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PROLOGO

La salud mental de las personas, es un aspecto esencial a la hora de abordar el
individuo desde una mirada holistica, es decir, su estado fisico, psicoldgico,
inmerso en una familia, en grupos sociales de pertenencia que a su vez forman
parte integrante de una comunidad.

Sin embargo, por décadas esta forma de visibilizacion del ser humano en cuanto
al abordaje del proceso salud-enfermedad, no se ha desarrollado de esta
manera, por el contrario, los pacientes con enfermedades mentales han sufrido
cosificacién en sus cuidados, sus tratamientos, prevaleciendo esta situacion en
las instituciones psiquiatricas de caracter monovalente.

La ausencia de reconocimiento de sus derechos humanos, como sujetos de
derecho a la hora de ser asistidos por parte de todo el complejo sistema de salud
institucional, marco un modelo de atencién, un paradigma sostenido en lo
asistencial-custodial, desde una hegemonia médica y con ausencia de
recuperacion, no pudiendo estos pacientes reinsertarse en sus ambitos
familiares, laborales y sociales, quedando en situacion de cronicidad en las
instituciones psiquiatricas.

Frente a ésta problematica planteada en toda la Republica Argentina y a casi
diez afos de haberse sancionado la Ley Nacional de Salud Mental N° 26657, la
cual reconoce desde un marco juridico los derechos humanos de los pacientes
con sufrimiento mental y una serie de aspectos relacionados con un modelo de
cuidado comunitario que propone la promocion, prevencion, rehabilitacion,
desmanicomializacion e inclusion.

En consonancia con lo expuesto, se disefio el presente proyecto con el objetivo
de conocer el posicionamiento que tienen los enfermeros en el marco de la
implementacion de dicha ley, desde un enfoque de derechos; estructurandose
en cuanto a su contenido de la siguiente manera:

Capitulo 1: contiene el planteamiento del problema, antecedentes de
investigaciones previos, el objeto de estudio, la justificacién de su eleccion, el
marco teorico, descripcion conceptual de la variable en estudio y los objetivos
del proyecto.

Capitulo 2: contiene el disefilo metodolégico, donde se desarrolla
operacionalizacién de la variable en estudio, tipo de estudio, poblacién y
muestra, recoleccién, procesamiento, presentacion y analisis de datos,
cronograma de actividades y presupuesto.

Finalizando el presente trabajo, se encuentran las referencias bibliograficas y los
anexos correspondientes.



CAPITULO 1

“El Problema de Investigacion “



Planteo del Problema

El proceso salud-enfermedad que se produce en las personas con
padecimientos mentales no ha sido abordado de igual manera a lo largo de la
historia. Las enfermedades mentales estan caracterizadas por diferentes formas
de visibilizacion y catalogacién. Mendoza Loor y otros (2019) consideraron que
las personas con discapacidad mental y/o psicosocial, han sido histéricamente
sujetos de discriminacién y sus derechos han sido vulnerados en los ambitos
juridicos, social, personal y familiar. Fueron excluidos socialmente y
victimizados, los tradicionalmente llamados enfermos mentales posteriormente
reconocidos como personas con sufrimiento mental (p.2).

“La Organizacion Mundial de la Salud y la Organizacion Panamericana de la
Salud indicaron que, los trastornos mentales estan dentro de las cinco primeras
causas de enfermedad en Latinoamérica; siendo el consumo de alcohol y la
depresion las mas frecuentes” (Mendoza Loor y otros, 2019, p. 2).

Cabanyes y Monje (2017) sostuvieron que las enfermedades mentales
constituyen uno de los grupos de trastornos mas frecuentes y con mayor impacto
negativo sobre la calidad de vida del ser humano. Refirieron que una de cada
tres personas sufre o ha sufrido algun tipo de trastorno psiquiatrico en el ultimo
afo. Las patologias psiquiatricas, con la depresion a la cabeza escalan cada vez
puntos mas altos en los listados confeccionados por la Organizacion Mundial de
la Salud de enfermedades que generaron mas discapacidad y mayores costos,
por ejemplo, los costos intangibles como el sufrimiento del paciente y su familia

(p-1).
Lopez (2018) afirmo:

...indiscutiblemente la salud mental existe, pero tiene poco que ver con lo mental y muy poco
con la salud. Tiene relacion con el otro, y con el silencio. La salud mental es lo que asegura el
silencio del otro, asi como la salud es el silencio de los érganos (...). Situando esto diciendo que
la salud mental es ante todo una cuestion de orden publico (p. 91).

Stagnaro y otros (2018) realizaron un estudio epidemiolégico de salud mental en
la poblacion general de la Republica Argentina, en el marco de la iniciativa de la
encuesta mundial de salud mental (world Mental Hearth Survey Initiati-ve
OMS/Harvard) en colaboracion con la facultad de medicina de la universidad de
Buenos Aires y la Asociacibn de Psiquiatras Argentinos (APSA) con
financiamiento del ministerio de salud. La metodologia que utilizaron fue una
encuesta semiestructurada probabilistica, desarrollaron la entrevista diagnostica
de intervencién compuesta (Composite Internacional Diagnostica Interview)
(CIDI).



Los autores detallaron que la encuesta se practico a 3927 personas mayores de
18 afios de edad y mayores (sin limite de edad), con residencia fija en una de las
8 areas urbanas mas grandes del pais (Buenos Aires, cordoba, corrientes-
resistencia, Mendoza, Neuquén, Rosario, Salta y Tucuman). Representativas de
aproximadamente un 50.1% de los adultos residentes en el pais. La tasa de
respuesta fue de 77% y arrojo los siguientes resultados: la prevalencia de vida
de cualquier trastorno mental en la poblacion en general de la Republica
Argentina en mayores de 18 afios fue de 29.1% y el riesgo proyectado de vida
hasta los 75 afos de edad fue de un 37.1%. Los trastornos con prevalencia de
vida més elevados fueron: trastorno depresivo mayor (8,7%), el trastorno por
abuso de alcohol (8,1%) y la fobia especifica (6,8%). Los trastornos de ansiedad
fueron el grupo de mayor prevalencia (16.4%), seguidos por los trastornos del
estado de &nimo (12,3%), los trastornos por consumo de sustancias (10,4%) y
los trastornos del control de los impulsos (2,5%). La prevalencia en los ultimos
doce meses de cualquier trastorno mental fue del (14,8%), de los cuales un
cuarto de esos trastornos fue considerado severo. El 11,6% recibio tratamiento
en los 12 meses previos y solo lo recibieron el 30,2%de aquellos que padecian
un trastorno severo. Segun los autores los resultados arrojan datos
imprescindibles para la planificacion e implementacion sanitaria y la formacion
del recurso humano en salud mental (p. 275-299).

Se evidencia que la atencidén en salud mental esta centralizada en instituciones
de salud publicas o privadas especializadas en dichas patologias, en el marco
de este aspecto y sumando el abordaje de los derechos humanos en los
pacientes con padecimiento mentales, el 25 de noviembre del afio 2010 en la
sala de sesiones del Congreso Argentino, en la ciudad de Buenos Aires, se
promulgo la Ley Nacional de Salud Mental N° 26.657, publicada en el boletin
oficial N° 32.041, el 3 de diciembre del afio 2010.

Lopez (2018) analizo la ley y consideré que se introduce un cambio de paradigma
en la concepcion de la salud mental , expresando un enfoque de derechos, es
decir, el discurso de los derechos humanos ha quedado plasmado en estas
leyes, sustentando el espiritu de estas normas quedando la salud mental definida
en términos de : un proceso determinado por componentes histéricos, socio-
economicos,culturales,biolégicos y psicoldgicos cuya preservacion y
mejoramiento implica un dinamica de construccién social, vinculado a la
concrecion de los derechos humanos y sociales de toda persona.



Es decir, se introdujo una concepcion integral de la salud mental que no se
reduce al campo médico psiquiatrico, sino que agrega la dimensién social y
cultural haciendo lugar al campo de los derechos (p. 92).

En otras palabras, se comienza asi con una etapa de cambios, revision y
concepciones de practicas que hasta nuestros dias han sostenido la atencion de
las personas con sufrimiento mental.

Seguidamente se describen los aspectos mas relevantes de la ley tomando el
capitulo V y el capitulo VII para sintetizar.

A) Modalidad de abordaje: se define el caracter interdisciplinario del equipo de
salud, la orientacion comunitaria, el trabajo intersectorial y el requerimiento del
consentimiento informado para la atencion de los pacientes (Capitulo V).

B) Internaciones: se establecen los requisitos que deben cumplir las mismas en
materia de consentimiento expreso del paciente, condiciones para el alta,
dicthmenes de los profesionales que deben participar en la decisién de internar,
rol de la justicia, periodicidad de los informes a cargo de las instituciones
asistenciales, prohibicion de la creacién de nuevos manicomios Yy la sustitucion
de los ya existentes, efectuandose, como consecuencia, las internaciones en
hospitales generales (Capitulo VII).

También la ley en forma expresa, define aquellos derechos humanos que deben
ser reconocidos en el tratamiento de las personas con algun trastorno mental y
los describe en el Capitulo 1V, Art 7, que a continuacion se detallan:

Derecho a:

v' Recibir atencién sanitaria, social, integral y humanizada, basada en
fundamentos cientificos como en principios éticos; con acceso gratuito,
igualitario y equitativo a las prestaciones e insumos necesarios, para lograr
el objetivo de asegurar la recuperacion y preservacion de su salud.

v" Conocer y preservar su identidad, sus grupos de pertenencia, su genealogia
y su historia.

v' A estar acompafiado antes, durante y luego del tratamiento por sus familiares
u otros afectos a quien la persona designe.

v' Recibir o rechazar asistencia o auxilio espiritual o religioso.

v' Su abogado, un familiar o allegado que el paciente designe, puede acceder
a sus antecedentes familiares, fichas e historias clinicas.

v" No ser identificado, ni discriminado por un padecimiento mental actual o
pasado

v Recibir un tratamiento personalizado en un ambiente apto con resguardo de
su intimidad, respetando su vida privada y libertad de comunicacion, no ser



objeto de investigaciones clinicas ni tratamientos experimentales sin su
consentimiento y que su estado no sea considerado inmodificable.

v" No ser sometido a trabajos forzados o bien recibir una justa compensacién
por su tarea en caso de participar de actividades como laborterapia o trabajos
comunitarios que impliguen produccion de objetos que luego sean
comercializados.

Por consiguiente, se procedera a detallar el abordaje institucional de las
enfermedades mentales en la ciudad de Cérdoba, Argentina. La ciudad cuenta
con la Direccion de Salud Mental conformada por quince equipos
interdisciplinarios, catorce de ellos ubicados en barrios periféricos de la Ciudad
de Cordoba y uno en la localidad de Unquillo. Concentra a cincuenta y dos
profesionales entre ellos: psiquiatras, psicélogos/as, trabajadores/as sociales,
enfermeros/as, psicomotricistas y psicopedagogas/os.

En igual sentido existen veintiln CAPS, que son Centros de Atencion Primaria
de la Salud y los mismos realizan actividades de promocion y prevencion de la
salud mental a cargo de psicélogos y psicopedagogas.

Finalmente, la provincia de Cordoba posee hospitales provinciales de caracter
monovalente con atencidén en patologias psiquiatricas ellos son: El Instituto
Provincial de Alcoholismo y Drogadiccion (IPAD), el Centro Psico Asistencial
(CPA), el Hospital Santa Maria de Punilla, el Hospital Colonia Emilio Vidal Aval
de Oliva y el Hospital de Bell Ville.

En el marco del desarrollo de este proyecto de investigacién se tomard como
institucion de salud mental referente, el Hospital Colonia Emilio Vidal Aval de la
localidad de Oliva, ubicado en el departamento tercero arriba, a 90 km de la
ciudad de cordoba, Argentina.

Este hospital fue inaugurado en 1914 y lleg6 a tener cinco mil pacientes y 1.800
empleados en las décadas de 1950 - 1960. Era el principal centro de salud
mental de la provincia de atencion monovalente, prestando asistencia a
pacientes mayores de 18 afios de edad con padecimientos mentales, tanto en
forma ambulatoria como en internacion, en las fases agudas y cronicas de dichas
patologias. Esta institucion cuenta con un servicio de atencién ambulatoria y de
internacion de pacientes con adicciones al alcohol y otras sustancias
psicotropicas, como asi también a pacientes gerontopsiquiatricos. Actualmente
es referente de la Zona “C” de Integracion Sanitaria de Salud Mental que
comprende los departamentos de Rio Segundo, Tercero Arriba, San Martin y
parte de los Departamentos Calamuchita y Santa Maria.

En la actualidad este nosocomio ha comenzado un proceso de transformacion,
iniciado en el aflo 2016. Una de las caracteristicas de esta transformacion es la
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disminucion en la cantidad de pacientes internados en la instituciéon. Tras un
trabajo interdisciplinario los pacientes de mediana y larga permanencia en la
institucion, los llamados “crénicos” fueron reubicados. Algunos volvieron a sus
ambitos familiares, después de largos periodos de desvinculacion con los
mismos, en otros casos al no tener ningun lugar donde puedan ser recibidos para
poder continuar su tratamiento y ante la ausencia de familiares o representantes
legales, estédn siendo ubicados en las llamadas casas de medio camino que
estan ubicadas dentro de la Ciudad de Oliva.

Segun el Ministerio de Salud Provincial (2019), en el afio 2016 hubo 251 egresos
de pacientes, entre el afio 2017 y 2018 se produjeron 855 egresos y en el
transcurso afio 2019, 240 pacientes también fueron dados de alta.

Esta reforma trajo aparejado el cierre de servicios y la remodelacién de
pabellones para la creacion de una nueva unidad asistencial llamada villa N° 520,
la cual tiene la finalidad de alojar los 245 pacientes que contindan internados en
la colonia. De los 4 pabellones en uso, dos fueron recientemente remodelados:
la Villa 26 y la villa 8, esta Ultima adaptada para situacion de prealta.

Acerca de la informacién obtenida, se observa:

» En cuanto al recurso humano de enfermeria, el mismo se ha mantenido
en cantidad, si, con la consecuente reestructuracion se han efectuados
traslados a otras instituciones de salud, ademas de cambios de servicios
del personal de enfermeria dentro del hospital utilizando la mayor cantidad
de agentes en la cobertura de la nueva villa 520, se observa también que
no hay proyeccion de ingresar nuevos enfermeros a la institucion.

» El cuidado enfermero se observa que esta delineado desde el Modelo
Médico Hegemonico es decir de caracter organicista-biologicista de la
enfermedad mental donde este cuidado de enfermeria es asistencial-
custodial, cubriendo sus necesidades basicas con ausencia de promocion
y prevencion de la salud mental. También se presentan relaciones de
asimetria en el vinculo enfermero-paciente donde al paciente se le provee
de cigarrillos y yerba como instrumentos de negociaciéon de buenas
conductas por parte de los enfermeros hacia los pacientes, entonces se
podria suponer que no se estableceria una transferencia terapéutica.

» Otras caracteristicas detectadas en relacion al cuidado de enfermeria y
gue de alguna manera evidenciaria el modelo asistencial custodial es por
ejemplo en las acciones de asistencia del personal de enfermeria : el bafio
general de los pacientes, el mismo se realiza dia por medio en invierno y
en verano en forma automatica y grupal, si la autonomia del paciente lo
permite; medicalizacion del sufrimiento con la asistencia del paciente en
crisis, se implementa ademas de la medicacion, la sujecion mecanica de
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pies y manos en cama segun grado de excitacion psicomotriz que
presente el paciente y como ultimo recurso la utilizacién de la sala de
contencion que si bien ya estan en un proceso de eliminacion de las
mismas todavia algunas persisten, en la cual el paciente solo esté provisto
de un colchén en el piso y permanece a veces desnudo, desprovisto de
todo elemento con el que consideran podria autolesionarse y por ultimo
el cumplimiento de las normas de la institucion a través de la ejecucion
de un patron lineal funcional de cuidado, indistintamente al tipo de
patologia que se aborde, basado en un protocolo de trabajo que consiste
en la valoracién conductual del paciente, esta valoracién conductual esta
determinada por dos aspectos que se evidencian claramente: la vigilancia
y el control por parte del personal de enfermeria.

En relacion con lo expuesto anteriormente surgen los siguientes interrogantes
con respecto al rol del personal de enfermeria frente al paradigma vigente de
atencion a pacientes psiquiatricos y el nuevo modelo de atencién que propone la
nueva ley en salud mental, los interrogantes son:

- ¢Por qué el cuidado es asistencial-custodial y a qué modelo tedérico
responde?
- ¢Qué se hace en la prevencion?
- ¢ Existe vulneracion de derechos al ejercer el cuidado enfermero en dicha
institucion?
Antecedentes de Investigacion

Buscando responder los interrogantes planteados se recurre a los aportes que
nos brindan los antecedentes bibliograficos.

¢ Por qué el cuidado es asistencial-custodial y a qué modelo tedrico responde?

Sacristan (2017) a través de su articulo, cuestiono el binomio que asociaba la
cronicidad y la incurabilidad de las enfermedades mentales con el custodialismo
del manicomio mediante un estudio de caso en el hospicio La Castafieda de
México entre los afios 1910-1968. Se contrastaron los discursos sobre la cura 'y
la cronicidad que elaboraron los psiquiatras mexicanos y las tendencias
estadisticas de los pacientes ingresados: nuevas admisiones, reingresos, altas,
duracion de la internacion y diagndsticos a la luz de los nuevos tratamientos. El
autor concluyo que la funcién terapéutica del manicomio se vio muy golpeada
por la cronicidad y la superpoblacién, pero segun las estadisticas, el 80% de los
pacientes solo tuvo un ingreso con una internacion de 15 meses y las largas
internaciones, de los que reingresaron no impactaron estadisticamente y asi es
desde los afios 80 en el contexto de las nuevas terapéuticas (p.193).

Pierri (2017), presento una tesis que busco promover una mirada critica acerca
de los procesos de internacion y muerte en los espacios manicomiales y sobre
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las tensiones en la implementacion de las politicas publicas en salud mental.
Consistié en un estudio de casos que describid y caracterizo las particularidades
gue adquirieron los recorridos de internacién de las mujeres fallecidas en el
periodo 1957-1971, en el asilo de Lomas, actual hospital inter zonal J.A, Estévez.
La seleccién de dicho periodo obedece a que en esos 15 afios fallecieron la mitad
de las personas internadas alli. Asimismo, se efectué un relevamiento
bibliografico y se construy6 una base de datos con 372 historias clinicas a partir
de la cual se elabor6 un perfil socio epidemiolégico de las mujeres fallecidas. Se
reconstruyeron 8 recorridos de internacion y se los puso en relacion con la
historia del hospital, las discusiones en salud mental, las politicas en salud
mental y el contexto econdmico politico de la época en Argentina. Como
resultado la autora destaco la cantidad de registros de procedimientos clinicos
gue surgieron de condiciones de higiene y cuidado clinico deficientes con los
internados (p. 7).

Herrera (2017) la autora publicé un articulo, que reflexiona en torno al alienismo
del manicomio y la psiquiatria en Medellin. Hizo un breve recorrido por la historia
de Europay su influencia en Colombia, identifico el tratamiento que se hizo a la
locura en la edad media arribando con gran fuerza y desconocimiento a una
modernidad avida de orden y cambio, no congruente con la evolucién del
tratamiento de la locura (pp. 60-82).

Candela y Villasante (2017) publicaron un articulo, en el marco del proyecto de
investigacion “psiquiatria y cambio social en Espafa” (1960-1968); donde
describieron que a pesar que desde el siglo XIII, surgieron en Europa las criticas
y los debates sobre la convivencia de enfermeros mentales y delincuentes sanos,
a lo largo del siglo XIX no se crearon instituciones especificas en Espafia. En el
manicomio nacional de Leganés, ingresaron pacientes procesados desde su
inauguracion en 1852. La mayoria de ellos, tras la publicacion del Real decreto
del 15 de mayo de 1885. El objetivo de la presentacion de la investigacion segun
refirieron los autores fue estudiar la poblacion penalizada pendiente o procesada
hospitalizada en una institucion de caracter estatal, durante los primeros 100
afos del establecimiento. Revisaron historias clinicas de todos los sujetos con
causas penales ingresados entre 1852 y 1952, realizando analisis de variables
sociodemograficas y clinicas-terapéuticas con el paquete estadistico SPSS V2,
y estudiaron cuestiones de caracter administrativo, judicial. Observaron que
durante el primer siglo de existencia del manicomio fueron internados poco mas
de un centenar de enfermos con causas penales pendientes ( 3.6% total de los
pacientes) casi la mitad entre 1886 y 1896, generando problemas de caracter
organizativo, asistencial, y economico en el hospital; reabrieron un viejo debate
judicial sobre el internado de pacientes procesados, que en cuanto a su
asistencia no se diferencié del paciente psiquiatrico sin causa penal, y todos
destinados a la cronicidad (pp.163-187).
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Venancio y Saiol (2017), estos autores analizaron la forma en que la prensa de
la capital Republicana difundié informaciones durante la primera década del siglo
XX, contribuyendo a la formacion de opiniones, acerca del hospicio Nacional de
Alienados (HNA) primera institucion psiquiatrica brasilefia que abrid sus puertas
en la ciudad de Rio de Janeiro en 1852. Para la investigacion analizaron las
noticias de dos diarios: O Pais y Correioda Manha. Siguiendo la historiografia
brasilefia mas reciente, como la referente a la historia de la psiquiatria con el
objeto de relativizar la relevancia otorgada a la psiquiatria y al manicomio en el
rol de ambos de control social. En los dos periddicos el conjunto de menciones
sobre el Hospital Nacional de Alienados (HNA), los autores determinaron que se
puso en juego tres puntos de vista: los dos primeros se centraron en la
descripcion y el retrato de la vida institucional en sus diferentes aspectos
(administrativo, asistencial-custodial y cientifico), y el tercer punto de vista
analizo aquellas situaciones en el que el hospicio se contemplé como una
solucion para acontecimientos que perturbaban la vida de la ciudad (p.190).

¢, Qué se hace en la prevencion?

Campos y Novella (2017) en el marco de un proyecto de investigacion,
estudiaron las bases ideoldgicas de la higiene mental, entendida como higiene
racial y moral durante el primer franquismo y su evolucién hasta 1960. En primer
lugar, analizaron la conceptualizacion de la higiene mental en la década de 1940
y su papel como instrumento para legitimar la dictadura, mostrando implicancias
del catolicismo ortodoxo y sus vinculaciones con la higiene racial y moral. En
segundo lugar, estudiaron la transformacién de la higiene mental durante la
década de 1950 hacia una mayor tecnificacion y vinculacion con las corrientes
mas modernas de la psiquiatria contemporanea, no abandonaron el sustrato
ideologico del catolicismo. El trabajo se centro en el analisis de la higiene mental
durante el primer Franquismo con los principios politicos de la dictadura. Durante
la década de 1940 se dictamino un disenso duro que considero la higiene mental
como un instrumento para educar moral y espiritualmente al pueblo espafiol. En
los principios politicos del nuevo estado la idea fue patologizar a la disidencia
politica y purificar ideolégicamente al pueblo, con la derrota del fascismo en la
segunda guerra mundial, se inicié un proyecto autoritario de modernizacion en
un contexto internacional ya dirigido hacia la salud mental (p. 65-87)

Charry y otros (2020), describieron que la salud mental es un componente
integral que incide de manera importante en el ser humano, la cual esta mediada
por factores culturales, sociales, econdmicos y biolégicos resultando asi ser una
tematica prioritaria, la cual convoca a la psicologia a plantear estrategias y
soluciones que mitiguen los factores de riesgo producidos dentro del contexto
socio cultural en el cual se desenvuelven los actores. El gobierno colombiano
genero intervenciones para tratar la salud mental, sin embargo, los autores
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consideraron que dichas acciones tenian aspectos a mejorar ya que le faltaba
desligarse del enfoque biologicista, reduccionista, lo cual se evidencio en la
forma en la que fue definida he intervenida. Es por esto que propusieron disefar
un programa de prevencion Ruta Participativa, basado en el modelo comunitario
gue respondid a la necesidad de la comunidad, siendo el resultado del trabajo
de dos afios realizado en la misma. La perspectiva comunitaria de la salud
también dio cuenta de los aspectos relevantes que debian abordarse, junto a las
estrategias idoneas para tratarlas, los recursos, necesidades y factores que
influian en ella. Es por ello que la construccién de un programa de prevencion
basado en la subjetividad y necesidades identificadas de salud mental de los
actores de la fundacion, resulto ser fructifero pues fue la comunidad quien mejor
se conocia, por lo cual plantearon el disefio, programa de prevencion desde el
modelo comunitario que respondié a las necesidades de la poblacién de la
fundacién ubicada en Vella Vista de la localidad Kennedy en Bogota D.C., bajo
investigacion y accion participativa (p. 8).

Riva Roure y otros (2019) explicaron los logros y limitaciones en el trabajo
desarrollado durante 20 afios por el Programa de Rehabilitacion y Externacion
Asistida (PREA) del Hospital José A. Esteves, del Ministerio de Salud de la
Provincia de Buenos Aires. La complejidad de las problematicas que abordo el
PREA exigi6 respuestas en multiples sentidos que involucraron a trabajadores
de los equipos, a mujeres en proceso de externacion y a la comunidad en
general. El programa tuvo como objetivo promover y sostener la externacion de
las pacientes internadas en el Hospital José A. Esteves de la Provincia de
Buenos Aires, que carecian de sostén familiar y econémico, organizando redes
asistenciales y sociales que actuaron como soporte de este proceso (pp. 71-78).

Geffner y Agrest (2019) respaldaron el Programa GENERA de intervencion
sistematizada y protocolizada, disefiado en el aflo 2014 en el Proyecto Suma,
ONG de la Ciudad Autébnoma de Buenos Aires, que brindo asistencia y
tratamiento a personas con padecimiento mental grave. Este nuevo dispositivo
estuvo dirigido a usuarios de servicios de salud mental y planteo el abordaje del
padecimiento mental desde una perspectiva social, complemento de los
abordajes psiquiatricos y psicolégicos. Busco aportar la construccion de recursos
y herramientas que favorecieron la inclusion social de personas con trastornos
mentales graves en proceso de rehabilitacion psicosocial (p.117-119).

Basualdo y otros (2019) presentaron un trabajo de sistematizacion de 13 afios
de realizacion en el Colectivo Crisalida, fue un dispositivo artistico, educativo y
comunitario, enmarcado como proyecto de extension de la Universidad Nacional
de Mar del Plata, dirigido a personas con padecimiento psiquico y en situacion
de vulnerabilidad social, econémica y familiar. Presento distintos ejes que
resultaron pilares del dispositivo: la dinamica del funcionamiento hacia el interior
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del equipo, priorizaron la construccién de vinculos intersubjetivos, el despliegue
del trabajo en el campo de los lenguajes artisticos combinados, el desarrollo de
la cooperativa en arte, la escolarizacion secundaria y el enfoque comunitario
(p.127-135).

¢Existe vulneracion de derechos al ejercer el cuidado enfermero en las
instituciones psiquiatricas?

Diaz y otros (2018), en este proyecto de investigacion que fue elaborado por los
autores y denominado “Salud Mental en Hospitales Generales de la Ciudad De
Rosario del Gran Rosario, Argentina”, se analizé que a ocho afos de la sancién
de la ley nacional de salud mental n°® 26657, se considerd necesario construir
espacios de debate en torno a las potencialidades y desafios de su
implementacion en la practica. La investigacion abordo las préacticas de salud
mental en los hospitales publicos generales de la ciudad de Rosario y del gran
Rosario, Argentina. Desde la perspectiva de los trabajadores a través de un
enfoque  cualitativo/  exploratorio/descriptivo; realizaron entrevistas
semiestructuradas a 23 trabajadores de la salud mental (psiquiatras, psicélogos,
enfermeros, trabajadores sociales y acompafiantes terapéuticos). El analisis de
los resultados les permitio establecer que la sancion de la ley legitima y fortalecio
concepciones y practicas ya existentes. También analizaron limitaciones
politicas, de gestion, edilicias, deformacion y cantidad de recurso humano que,
sumados a los escases de los dispositivos sustitutivos de los hospitales
psiquiatricos, pudieron concluir en la importancia de un plan de salud mental con
recursos, objetivos y lineamientos claros que puedan posibilitar el cambio de
paradigma en la atencion (pp. 255-262).

Los individuos con padecimiento mental son calificados incapaces, por sus
propias familias, los prestadores de la salud y por la sociedad, que aun no puede
salir del esquema binario del “loco” como “demente/incapaz”, instalado durante
afios, que sigue teniendo como contra cara, la exclusion provocando que las
nuevas herramientas que proponen los instrumentos legales, no se establezcan
aun en elementos que permitan mejorar la calidad de vida de estos seres
sufrientes (Petrella, 2018, p.16).

Kirk y otros (citado por Inchauspe e lzaguirre 2017) sostenian que el vinculo
entre la asistencia en salud mental y la coercion existen desde un principio,
incluso cuando a nivel embrionario el campo carecia de los conceptos y de las
practicas actuales (p. 26).

Inchauspe e lzaguirre (2017) afirmaron que nuestras sociedades proporcionan
espacios y recursos para la formacion de profesionales en salud mental y para
gue estos aborden los problemas del sufrimiento psiquico y los comportamientos
asociados al mismo. Se desea que los profesionales ayuden a las personas en
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esas condiciones de malestar y la sensibilizacion social al respecto es suficiente
para que numerosas personas se acerquen a este campo atraidas por motivos
diversos, como el conocimiento o el deseo de ayudar. Rara vez su vocacion
apunta a actuar como agente coercitivo para restringir la locura y forzar el
saneamiento de las personas (p. 25).

Luego de haber analizado cada uno de los antecedentes de investigacion, se
concluye:

-El cuidado asistencial/ custodial estaria determinado por la persistencia del
modelo de atencidn establecido con anterioridad a la implementacion de la nueva
ley coexistiendo la predisposicion a la “adaptacion” de los manicomios en
términos de “modernizacion” o “ampliacion” y no con miras a su “sustitucion
definitiva”.

-El modelo tedrico brindado esté centrado en atencién de la enfermedad y no en
la construccidon de la salud, sus practicas institucionales estan potentemente
subyugadas por el Modelo Profesional Hegemonico, biologicista, reduccionista
gue expresa la exclusion de la ideologia de conformacion de equipos de salud
interdisciplinarios que aborden la probleméatica salud enfermedad mental.

-En Hospitales Generales implementaron diferentes estrategias y herramientas
gue posibilitaron la oposicion de otros/as trabajadores/as en la atencion de la
Salud Mental, incluso afios antes de la sancidn de la nueva ley.

- Se encontraron antecedentes de programas preventivos de accién
comunitaria como, por ejemplo: Programa de prevencion Ruta
Participativa basado en un modelo comunitario, el programa de
rehabilitacion y externacion asistida (PREA), el programa GENERA de
intervencidn sistematizada y protocolizada y El colectivo CRISALIDA
como dispositivo artistico, educativo y comunitario. Los cuales abordan
distintos ejes, el social, el laboral, el biolégico, el econdémico, lo recreativo
como modos de insercién a la comunidad, pero también prevencion de un
dafio mayor en aquel que no padece una patologia severa.

- En cuanto a la vulneracion de derechos al ejercer las practicas en las
instituciones psiquiatricas, se encuentran estudios que generalizan dichas
practicas partiendo de lineamientos institucionales que repercuten en
todos los profesionales de la salud mental que asisten en los hospitales
psiquiatricos , pero no se detallan acciones referentes al cuidado
especifico de enfermeria, por lo cual las practicas que se implementan
por parte del personal de enfermeria, en un contexto de reformas
institucionales, en un intento de adecuacién a la nueva ley con el
reconocimiento de los derechos humanos de las personas con
padecimientos mentales, no encontramos conocimiento cientifico que
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fundamenten estas practicas de enfermeria, por lo tanto el proyecto
tendra como eje central investigar este problema de conocimiento que
fundamente las practicas asistenciales de enfermeria que se ejercen en
el hospital colonia Emilio vidal aval, cuales son sus posicionamientos y
percepciones para la realizacion de sus practicas ante la implementacién
de la ley 26.657.

Definicion del Problema

Teniendo en cuenta la revision de antecedentes de investigacion y los datos
observados de la realidad surge la siguiente definicion del problema:

¢, Qué posicionamiento tiene enfermeria ante la Ley Nacional de Salud
Mental N° 26.657, desde un enfoque de derechos del paciente, en el
Hospital Dr. Emilio Vidal Aval de la Ciudad de Oliva, en el periodo de agosto
a diciembre del 20217

Justificacion

Al decidir investigar cual es el posicionamiento de enfermeria ante la
implementacion de la nueva ley de salud mental n°® 26.657, desde un enfoque
de derechos humanos del paciente , nos parece conveniente estudiar esta
problemética , porque la institucion seleccionada para el estudio la cual es el
hospital colonia Emilio Vidal aval de Oliva actualmente atraviesa una
transformacidon que se caracteriza por varios aspectos: la remodelacion de casi
la totalidad de su infraestructura reduciendo los espacios de la institucion que
genera el cierre de servicios, la disminucion notoria de la cantidad de pacientes
internados, y masiva cantidad de altas hospitalarias. A pesar de todas estas
caracteristicas de cambio se observa la persistencia de un modelo de cuidado
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del paciente por parte del equipo de salud y en especial de enfermeria enfocado
en el control y la vigilancia, carente de el reconocimiento de acciones preventivas
de salud, rehabilitacion e insercion en la comunidad para aquellos pacientes que
por su deterioro fisico y cognitivo producto de su cronicidad en el hospital deben
permanecer internados en los hospitales, este modelo no seria congruente con
lo que propone la nueva ley.

El para que, de este estudio, esta fundamentado en las siguientes
caracteristicas:

v relevancia social: generaria una amplitud y un esclarecimiento de
informacion, que muchas veces las leyes juridicas que se implementan
parecen arraigadas a una estructura de dificil acceso en el entendimiento
de las mismas para la ciudadania en general, y primordialmente para los
pacientes, sus familiares y todo el equipo de salud, el cual se vera
directamente afectado por la misma. Desglosar una ley que propone un
cambio rotundo de visién, posicionamiento, de modificacion de las
practicas de cuidado, proponiendo también la visibilizacion del paciente
como sujeto de derecho, indefectiblemente requerird una comunicacion
adecuada que logre una proyeccion social fructifera.

v' El desarrollo de la disciplina enfermera, se vera afectada positivamente
mediante el conocimiento exhaustivo de las normativas juridicas
vigentes, un cambio de paradigma con implicancias practicas, debiendo
existir coherencia, respetando los derechos del paciente, en cada uno de
los aspectos que propone la ley, con el proceso de desmanicomializacion
y creacion de casas comunitarias, como nueva vision de tratamiento
desde la promocion y prevencion de la salud. En la medida en que
enfermeria avance en la comprension de este fendmeno, se estara en
condiciones de llenar algun vacio de conocimiento en cuanto a las
practicas de cuidado, para asi poder elaborar nuevas estrategias,
contribuyendo al desarrollo profesional, generando una motivaciéon y una
necesidad de revisar lo hasta ahora implementado, también es una
invitacion para reformular curriculas en la formacion de profesionales
especializados en Salud Mental, preparados para trabajar
interdisciplinariamente e intersectorialmente, en el espacio comunitario y
desde un enfoque de absoluto respeto a los derechos humanos. Desde
ahora las personas con padecimiento metal podran abordar su
problematica de crisis en un hospital general y luego continuara su
tratamiento en forma ambulatoria, donde el personal de enfermeria
debera acompafiar ese proceso de insercion en la comunidad.

v' La persona y su familia: El estudio permitird a través de sus resultados,
visibilizar la relacion paciente con padecimiento mental y su familia,
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favoreciendo la revinculacion del paciente también con sus allegados,
vecinos, conocidos, el ambito laboral, el acceso a su historia, quizas ya
olvidada y su origen.

Marco Teorico

La variable de estudio de este proyecto de investigacion, es el posicionamiento
ante un fendémeno que implica cambios de percepciones, estrategias y practicas,
sustentados por una herramienta juridica. Entonces, hay multiples referencias de
autores que definen que es el posicionamiento.

Jiménez (2017) sostuvo aportaciones del posicionamiento desde el paradigma
de la complejidad. Dentro del debate epistemoldgico actual y su aplicacion a la
cuestion del método en la psicologia social, lo representa con una descripcién
mas ajustada de los procesos psicosociales. La autora parte de la consideracion
de que la realidad es constitutivamente compleja en sus manifestaciones, las
propiedades en sus diversas facetas fisicas, psiquicas y sociales, asi como las
interrelaciones e interconexiones de los constituyentes psicolégicos, sociales,
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biol6gicos, econdémicos, politicos, culturales y ecoldgicos, siguen una nueva
manera de abordar su analisis integral acorde a los planteamientos de las
orientaciones emergentes en psicologia social. Resalto la necesidad de evitar la
habitual simplificacion en la que habitualmente se incurre. La autora definié una
metodologia compleja, dinamica y no lineal adaptada a la variabilidad del objeto
de estudio, desde una base transdisciplinaria, plural, critica e integradora (pp.12-
22).

(Kotler y Armstrong, 2007) (Citado por Salinas, 2017) afirmaron:
“Posicionamiento es la forma en la cual los consumidores definen el producto en
lo que concierne a sus atributos importantes, el lugar que ocupa en la mente y
en el corazdén de los consumidores con respecto a la competencia” (p. 53).

Hay que destacar que el peso estratégico del posicionamiento viene en aumento
desde los afos 90, con respecto a su aplicacion en todos los sectores, incluido
el sanitario sea publico o privado.

Meza (2018) analizo estrategias de posicionamiento, la variacion del uso de
estrategias de posicionamiento fue investigada a través de un estudio mixto, con
un método inductivo-deductivo. Se analizé un corpus representativo, etiquetado
con 2.956 estrategias; los resultados mostraron que en todas las areas y grados
de experticia se posiciono prioritariamente el aporte al conocimiento, luego las
caracteristicas de quien debe posicionarse y en ultimo lugar las caracteristicas
del contexto (pp. 3-18).

Continuando con el desarrollo de la variable en estudio, se prosigue con el
analisis de los estudios realizados por los diferentes autores.

Herndez y Urquiza (2017) plantearon nuevos posicionamientos en el campo de
la salud colectiva. Para los autores la salud colectiva es ya un largo recorrido en
América Latina, la misma ha tenido un desarrollo relevante en algunos paises
latinoamericanos e incluso actué como estimulo para la reforma psiquiatrica en
estos paises, sin embargo se produce un encapsulamiento por la hegemonia de
una epistemologia medica que mientras logro imponer un modelo naturalizado
de verdad, ha negado la posibilidad de que otros saberes disienten sobre aquello
ya ordenado ( nosologias, protocolos, politicas, etc.) También reflexionan sobre
el poder de la etnografia como forma de conocimiento y relacion social en si
misma para ensanchar los espacios para una salud colectiva posible en un
contexto donde aun es incipiente, por ejemplo: Europa. La idea es que el punto
de vista etnografico facilita repensar lo ya dado, creando permeabilidad en las
practicas ya sedimentadas y establecidas (pp. 267-278).

Suarez (2017) en su estudio sobre salud mental y desarrollo describe entre
ambas una relacion tan estrecha como ignorada. Ambas buscan potenciar las
capacidades de los individuos para lograr un bienestar individual que se
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desarrolle en la comunidad. La salud mental, ha sido sisteméaticamente excluida
de los planes de desarrollo. Los problemas de salud mental afectan a millones
de personas en el mundo, quienes al no recibir un tratamiento adecuado y
oportuno pueden desarrollar un trastorno. En tanto se cree que no es posible
recuperarse de estas enfermedades, los recursos no estan dirigidos a intervenir
sobre ellas. En tanto la autora considero que si queremos que todos sean
participes de las oportunidades de desarrollo es necesario un cambio estructural
donde desaparezca el estigma frente a los trastornos mentales. Concluye que
determina una forma de posicionar la salud mental y es que sea eje de los planes
de desarrollo, aumentando la inversion en la promocion, la prevencion e
intervencidn de estas problematicas para alcanzar un desarrollo equitativo y
sostenible (pp. 246-254).

Cea, Madrid (2019) presenta un articulo donde plantea un posicionamiento
critico de las politicas publicas de salud mental en Chile y su concepcién del
enfoque comunitario, como expresién de un estado que no dialoga con la
sociedad. A través de un proceso investigativo de caracter cualitativo y
participativo, se describe como posicionamiento una mirada global sobre el
reconocimiento, ejercicio y defensa de derechos en salud mental desde la
perspectiva de los usuarios/as y el ex usuarios/as. El autor concluye que el
protagonismo de estos actores sociales constituye un aspecto central para la
distribucion del poder y la recuperacion de derechos de ciudadania. Finalmente,
las claves del proceso participativo permiten comprender el rol de la facilitacion
comunitaria y la investigacion militante, hacia la reconstruccién de lazos
asociativos y acciones colectivas en salud mental (p. 1502).

Otro punto importante es alcanzar el posicionamiento, para lo cual existen segun
algunos autores, formas o pasos a seguir: (Stanton, Etzel y Walker, 2007) (citado
por Salinas 2017) buscaron definir un procedimiento para alcanzar
posicionamiento a través de: segmentacion objetiva del mercado; evaluacion del
interés de cada segmento; seleccion de un segmento objeto (o varios);
identificacion de las diversas posibilidades de posicionamiento para cada
segmento escogido; seleccion y desarrollo de un concepto de posicionamiento
(pp. 53-54).

(Mientras que Hernandez y otros, 1994) (citado por Salinas 2017) establecieron
dos métodos para la aplicacion del proceso de posicionamiento que consisten
en dos tipos, uno es el posicionamiento mediante adaptacion, sucede cuando se
posiciona el producto adaptando la ventaja diferencial que posee el mercado
objetivo y el otro es el posicionamiento mediante la planificacion, es cuando se
estudian las caracteristicas del producto o servicio que son importantes para el
publico objetivo (pp.54-55).
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El posicionamiento como fenbmeno de cambio, de percepciones y estrategias
cargadas de subjetividad, por lo tanto, desde donde se deberia pensar la
practica, desde que apoyaturas tedricas, metodoldgicas, éticas, se debera
sustentar el cuidado enfermero que adoptara una posicibn ante la
implementacion de la nueva ley, ya sea sostenido las viejas practicas
manicomillos o generando a traves de la adquisicion de nuevos conocimientos
un nuevo modelo tedrico de cuidado.

Como ya se expuso en el planteamiento del problema de investigacion la
variable en estudio que se determina, es el posicionamiento y dicha variable se
contextualiza en relacion a, la implementacion de la nueva ley en salud mental
desde un enfoque de derechos humanos de los pacientes. Por lo tanto, resulta
necesario esclarecer a través de la teoria a que se refiere en relacién a
posicionarse desde un enfoque de derechos.

Gatti (2017) presento las bases conceptuales de los derechos humanos desde
unateoria critica. Los derechos humanos, como discurso de la dignidad humana,
han sido histéricamente identificados con la naturaleza humana y calificados
como innatos, universales, imprescriptibles e inderogables. Sin embargo, las
conquistas mas sustanciosas de nuestros tiempos demuestran que solo desde
una perspectiva critica es posible desafiar a las estructuras tedricas,
tradicionales y conservadoras. En efecto, resulta imperioso colocar el énfasis en
los necesarios debates que deben librarse alrededor del concepto y los
fundamentos de los derechos humanos incluso desde la propia Optica del
sistema interamericano de proteccion (pp. 69-84).

En efecto, “la adopcion de un enfoque de derechos humanos tiene como idea
gue las politicas e instituciones, cuya finalidad es impulsar estrategias de salud,
se deben apoyar explicitamente en las normas y principios establecidos en los
instrumentos internacionales sobre Derechos Humanos” (Abramovich, 2004)
(citado por Ase, 2018, p. 250).

Ase (2018) sostiene que el enfoque de derechos en salud, se refiere a que éste,
es un componente inalienable de la dignidad humana y se trata de un bien en si
mismo, que no requiere justificacion; es decir, todas las personas por el hecho
de existir, tienen derecho a la salud. Por consiguiente, los tratados
internacionales brindan un marco normativo para que los diferentes actores
locales y nacionales se articulen alrededor del proyecto de las estrategias de
salud. De esta manera, los derechos humanos actian como un programa que
puede regir u orientar las politicas publicas de los Estados (pp. 250-251).

Para el Comité de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales de las Naciones
Unidas, el derecho a la salud esta en concordancia con otros derechos ellos son:
los econdmicos, sociales y culturales, la alimentacion, el trabajo y un medio
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ambiente sano; también esta vinculado a derechos civiles como los politicos y
las libertades fundamentales que son : el derecho a la vida, a la integridad
personal, a no ser sometido a torturas o tratamientos inhumanos o degradantes
(como experimentos médicos o intervenciones quirdrgicas no consensuadas), a
la no discriminacién, al debido proceso, a la libertad y a la proteccién judicial,
entre otros.

Hay que destacar que la salud mental esta intimamente relacionada con factores
sociales y politicas publicas que trascienden lo especifico del campo. Argentina
ha mejorado en la Ultima década las condiciones sociales que inciden en la salud
mental de la poblacion.

GOmez Ruay otros (2018) analizaron los estudios realizados sobre las personas
con discapacidad desde los enfoques de derechos y capacidades, tuvieron en
cuenta aspectos de interés de la salud publica como las desigualdades, la justicia
social, los determinantes sociales y el bienestar de los colectivos. Realizaron una
revision narrativa de literatura, nacional e internacional sobre la discapacidad a
partir de los enfoques de derechos y discapacidades. Concluyeron que los
enfoques de derechos y capacidades presentan una relacion dicotdmica y no
lineal, incluso respecto a la discapacidad se complementan entre ellos desde
distintas esferas, especialmente para direccionar las barreras que existen entre
las personas con discapacidades en los campos de la educacion, el empleo y la
salud (pp. 1-40).

Romero (2017) realiz6 una investigacion sobre el estado de la salud mental
publica en Argentina, desde la perspectiva de los derechos humanos, propuesto
a partir de laley 26.657. La perspectiva actual a nivel nacional como internacional
acerca de lo mental en el campo de la salud, permitio reflexionar sobre
situaciones de violacién de los derechos humanos (en épocas de democracia),
entendiendo que esta no siempre garantiza el efectivo cumplimiento por parte
del estado, de sus obligaciones para con los ciudadanos, ya que es el mismo
estado quien puede por accién, omision o exclusion obstaculizar o impedir el
disfrute de los derechos. En este sentido también la autora considera el derecho
a la salud mental desde la mirada juridica, reflexionando acerca de la dimensién
y el efecto de lo legal en el efectivo cumplimiento de este derecho.

Por lo tanto, la reflexion rondara sobre las siguientes cuestiones: el derecho a la
salud mental como tema de estado, los puntos esenciales de la ley 26.657 que
obligan al gobierno argentino a garantizar el derecho a la salud mental,
problematizar la nominacion “salud mental” entendiendo a la misma como
obstaculizadora de practicas orientadas a la integracion de los mental en la salud

(p. 11).
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En otras palabras, la Ley 26.657 incorpora el cumplimiento de ciertos Derechos
Humanos que se encuentran en la Constitucion Nacional por la suscripcion a
tratados internacionales en la materia y, por ende, resultan obligatorios para las
provincias. En este sentido, la secretaria de Derechos Humanos ha desarrollado
sus tareas especificas a través de distintas lineas de accion. Uno de sus
objetivos apunta a la adecuacion normativa del derecho interno con el derecho
internacional, asi como también a la revisiobn de las practicas y reformas
institucionales para consolidar una politica publica en derechos humanos.

Ciertamente en Argentina, ya existia una forma, una mirada, un modelo de
asistencia que fundamentaba de alguna manera la no visibilizacion de los
derechos humanos del paciente con algin padecimiento en su salud mental,
permaneciendo asi internado en una institucion psiquiatrica, asistido por el
modelo asilar y de no reconocimiento de sus derechos humanos. Asi lo
fundamenta la teoria del pandptico de Michel Foucault.

Después de unos afios (Foucault, 1975) (citado por Minenza Castillero, 2017),
realiza su aporte al sistema de atencién desarrollando la Teoria del Pandptico.
Este es en si, una forma de estructura arquitectonica disefiada para carceles y
prisiones. Dicha estructura suponia una disposicion circular de las celdas en
torno a un punto central, sin comunicacion entre ellas y pudiendo ser el recluso
observado desde el exterior. En el centro de la estructura se alzaria una torre de
vigilancia donde una Unica persona podia visualizar todas las celdas, siendo
capaz de controlar el comportamiento de todos los reclusos. Estos, sin embargo,
no podian ser nunca conscientes de si eran vigilados o no, dados que dicha torre
estaba construida de forma que desde fuera era vista como opaca (p. 4).

Minenza Castillero (2017) sostiene que, el poder busca actuar a través de la
vigilancia, el control y la correccion del comportamiento de la ciudadania;
trasladado asi a las instituciones de salud mental, clarifica el modelo de atencion
asilar tomado como un tipo de posicionamiento, el cual continda arraigado en
muchos lugares hasta la actualidad. Se dificulta asi, la formacion y accién de
grupos divergentes con el orden establecido. El hecho de que la vigilancia sea
invisible, es decir que las personas observadas no puedan determinar si estan
siendo observadas o no, hace que el comportamiento individual sea controlado
incluso cuando no se vigila. Este modelo social hace que el individuo
autogestione su comportamiento, dificultando la coordinacién y fusién con el
grupo en pos de mantener la conducta dentro de un rango establecido como
correcto por el poder. El sujeto en posible observacion intentara obedecer las
normas impuestas con el fin de no ser sancionado, por ejemplo, un paciente que
permanece un largo periodo de tiempo internado dentro de un hospital
psiquiatrico (p. 6).
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Esta revision historica nos permite reconocer como se desprenden las
concepciones de la locura instaladas a lo largo del tiempo. A finales del siglo
pasado y en las primeras décadas del actual se comienza a reflexionar,
impulsada por el naturalismo positivista y concepciones biologistas, acerca de la
naturaleza humana vy los hospicios.

Romero (2017) afirma: ... “a partir de la reglamentacion de la ley nacional de
salud mental n°26.657, a comenzado a dar cuenta de la existencia del pasaje de
un paradigma tutelar a un paradigma integral de derechos” (p. 2).

Romero (2017) también sostiene que este cambio de paradigma implica el
derrotero por el que atraviesa y ha atravesado tanto la psicologia como otras
disciplinas afines en el abordaje de los padecimientos mentales puntualmente en
el que han tenido que dar batalla frente al poder del modelo medico hegemonico,
pero por sobre todo del aparato judicial que sustentaba un paradigma tutelar,
fuertemente ligado desde lo tedrico-practico a un modo de pensar la salud
mental, basado segun la autora en la corriente criminalistica positivista, que se
encargaba dela vigilancia y criminalizacion de las practicas en salud mental,
criminalizando intervenciones, tratamientos y la asistencia dirigida a las personas
vulnerables psiquicamente (pp. 2-3).

Por lo tanto, desde esta nueva normativa Romero (2017), afirma que ya no se
hablara de sujetos tutelados, enfermos mentales, sujetos peligrosos u objetos de
proteccion, sino de: sujeto de derecho, usuario de servicios de salud mental y
fundamentalmente, sujetos no peligrosos. La autora sostiene que hay
conceptualizaciones que entraron en pugna entre los paradigmas mencionados:
peligrosidad vs riesgo cierto e inminente, objeto de proteccion vs sujeto de
derecho, donde la peligrosidad, la enfermedad mental y el aspecto de proteccién
a la luz del nuevo paradigma integral y de derechos comienza a ser
problematizado, permitiendo ir despojando al “ loco, peligrosos y delincuente” a
todo sujeto que atraviesa un padecimiento mental, un consumo problematico de
sustancias, una urgencia psicaética, etc. (p. 3).

El historiador Khum (citado por Romero 2017), ya advertia acerca de que, todo
paradigma tiene que ver con las realizaciones que alguna comunidad cientifica
particular reconoce durante cierto tiempo, como fundamento para su practica
profesional (p.4).

Finalmente con todo lo mencionado anteriormente, se podria determinar la
existencia de dos tipos de posicionamiento en cuanto a paradigmas: uno
cuestionado e instalado por afios, basado en la vigilancia y el control de los
pacientes por parte del personal de salud en especial de enfermeria, anterior a
la sancion de la Ley Nacional de Salud Mental 26657 y otro posterior a su
sancion, basado en la atencidbn comunitaria, la inclusion del paciente en la
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sociedad, reforzando la proteccion de la dignidad de las personas y
fundamentalmente reconociendo sus derechos humanos.

(Canet, 2016) (citado por Hotschewer, 2019) plantea que es necesario destacar
gue con la ley nacional de salud mental propone un nuevo paradigma diferente
al existente, que permite pasar de un modelo centrado en la exclusién, a otro
basado en la integracion; del espacio institucional cerrado al espacio comunitario
abierto; del enfoque basado en la enfermedad y la peligrosidad a otro basado en
el concepto de sujeto de derecho en su proceso de integracion social, fundado
en el resguardo o la restitucion de sus derechos (p. 5).

De igual modo que en el desarrollo del marco teorico de este proyecto hemos
indagado sobre el posicionamiento, la ley nacional en salud mental n°® 26,657 y
los derechos humanos de los pacientes, como ultima tematica analizaremos
teorias y modelos que se relacionan directamente con la disciplina de la
enfermeria psiquiatrica.

En efecto Morales y Rodriguez (2018), refieren que los profesionales de
enfermeria en salud mental estan atravesando un periodo de transformacion
acelerada en estos ultimos afos. El proceso de la reforma psiquiatrica favorecio
gue las enfermeras comenzaran a salir del manicomio, donde prestaban
cuidados orientados hacia la sujecion, custodia y aplicacion de tratamientos
biolégicos; evolucionando y modificando su rol profesional (pp. 28-29).

Las enfermedades mentales han sido descubiertas desde tiempos antiguos, en

aquella época su origen era atribuido a espiritus demoniacos o a otras fuentes
de caracter magico- religioso. Durante el siglo XVII se desarrollé una tendencia
a proteger y amparar a los enfermos mentales, lo cual les llevaba al
confinamiento en asilos u hospitales. Entre el siglo XVIIl y XIX, gracias a Philippe
Pinel en Francia y William Tuke en Inglaterra, fue el inicio de la lucha por liberar
a los enfermos mentales de las cadenas y brindar un tratamiento en libertad de
la locura. A finales del siglo XIX y principios del XX surge una nueva tendencia
caracterizada por la creaciébn y desarrollo de hospitales mentales y/o
psiquiatricos; momento en el cual surge la Enfermeria Psiquiatrica, a pesar de
gue las funciones de enfermeria ya existian desde la antigliedad (Alcazar Eraus
y otros, 2018, p. 2).

Alcazar y otros (2017) refieren que, a partir de la segunda mitad del siglo XX, la
disciplina de enfermeria ha tenido un desarrollo significativo, lo cual queda
demostrado en la formacién de posgrado, en el desarrollo de modelos
conceptuales y teorias de enfermeria, producto de la actividad investigadora. A
pesar del gran avance, la profesion enfermera no ha cambiado de igual forma
gue la evolucion de la disciplina. Llevar a la practica los modelos y teorias de
enfermeria es importante, porque termina repercutiendo en términos de calidad
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asistencial, autonomia profesional y visibilidad del cuidado de enfermeria (pp. 2-
3).

En efecto, “el profesional de enfermeria esta formado para intervenir, decidir,
determinar y se enfrenta en la enfermeria psiquiatrica, con un trabajo que implica
cotidianamente en negociar, combinar, concretizar contratos, renegociar y
responsabilizar. El cuidado debe ser determinado a partir de las caracteristicas
de las personas cuidadas, y de la capacidad de los cuidadores para utilizar lo
gue aprenden con ellas (Douat, 2017) (citado por Chavez y otros, 2018, p. 82).
Es importante que los enfermeros del area de salud mental constantemente se
estén actualizando, adquiriendo los conocimientos necesarios con el fin de
brindar atencién de calidad al paciente. El progreso de la enfermeria a nivel
disciplinario, como ciencia y tecnologia ayuda a hacer evidente, por medio de la
investigacion cientifica, la fundamentacion tedrica de la practica que muestra la
relacion del conocimiento con los valores, los principios éticos y bioéticos que
sustentan el ejercicio profesional de la enfermeria, vista esta como practica
social, sustentada en conocimientos con fundamentos teoéricos (Galvis, 2015)
(citado por Chavez y otros, 2018, p. 82).

Alcazar Eraus y otros (2017), sostienen que la existencia de un marco de
referencia es fundamental a la hora de explicar y entender la practica enfermera,
ademas ayuda a interpretar y analizar los paradigmas enfermeros: persona,
salud, entorno y enfermeria, para facilitar la toma de decisiones (p. 4).

Entre los modelos y teorias revisados que tienen aplicabilidad en la enfermeria
de salud mental se mencionan: La teoria psicodinAmica de Peplau, la teoria
Humanistica de Paterson y Zderad, el modelo de relacidon persona a persona que
propone Travelbee, El modelo de la marea en la recuperacion en Salud Mental
de Phil Barker; retomandose sus principales aspectos conceptuales.

Continuando con el desarrollo de este marco teorico, se describira brevemente
cada uno de estos modelos, seleccionando uno de ellos para operacionalizar la
variable en estudio en referencia a, el posicionamiento que tomara enfermeria
para el desarrollo de sus cuidados, ante la nueva ley de salud mental, desde un
enfoque de derechos del paciente.

Ledn (2017), considera que la enfermeria es una ciencia humana practica, una
actividad sistematizada que parte de una explicacién logica, racional y
fundamentada. Cuenta con un sistema de teorias que se aplican a la practica
mediante el proceso de atencion de enfermeria, al proporcionar el mecanismo a
través del cual, el profesional utiliza sus opiniones, conocimientos, y habilidades
para diagnosticar y tratar las respuestas humanas de la persona, la familia o la
comunidad. El cuerpo de conocimientos de enfermeria parte de varios
paradigmas y teorias generales de aplicacion de diversas ciencias, de
fundamentos de otras disciplinas y de conceptos propios que le dan a la
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profesion la categoria de independiente, las teorias constituyen un conjunto
organizado de conocimientos abstractos, avalados por la investigacion cientifica
y el analisis l6gico que proporcionan las bases para entender la realidad en
enfermeria y capacitan al enfermero para comprender por qué un hecho ocurre

(p. 30).

Bach (2017) en su tesis de posgrado describe las bases tedricas de relaciones
interpersonales, conceptualizando las relaciones interpersonales como: un
modelo psicolégico que sucede a través de un proceso creado por la teorista de
enfermeria, Hildegart Peplau, considerada como la madre de la enfermeria
psiquiatrica. La cual tuvo como sustento las bases tedricas psicoanalistas de las
necesidades humanas, el concepto de motivacion y desarrollo personal de
Maslow y otros como Sullivan, Miller y Symons. (p.19).

Segun esta autora Bach (2017), Peplau define la enfermeria psicodinamica como
aquella que nos habla sobre la relacibn humana que existe entre una persona
enferma que necesita un servicio de salud y un profesional en salud capaz de
reconocer y responder a la ayuda requerida, para lo cual aplica principios de
relaciones humanas, la cual es un proceso terapéutico, que funciona como
proceso humano. Sostiene que esta teoria humanistica es el paradigma que
muestra a la enfermera a identificar en el individuo su componente biol4gico,
psicolégico, cultural, social y espiritual. Afirma que Peplau desarrolla su modelo
en cuatro fases: orientacion, identificacion, aprovechamiento y resolucion (p. 20).

Bach (2017) clasifica en 4 las fases de dicho proceso:

1. Fase de orientacién: ayudar al paciente a entender y reconocer su
problema.

2. Fase de identificacion: facilita la exploracion de los sentimientos vy
sobrellevar la enfermedad

3. Fase de aprovechamiento: busca sacar mayor beneficio de esta relacion.

4. Fase de resolucion: resolver necesidades de dependencia del paciente y
crear relaciones de apoyo (p. 21).

La autora también destaca los conceptos metaparadigmaticos de Peplau
(citados por Bach 2017):

e Cuidado de enfermeria: proceso significativo, terapéutico e interpersonal,
relacion humana individuo-enfermera.

e Persona: individuo que se esfuerza por reducir la ansiedad provocada por
las necesidades.
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e Salud: movimiento dirigido de la personalidad hacia una vida creativa,
constructiva y productiva.

e Entorno: fuerzas existentes fuera del organismo que lo rodean e influyen
(p. 22).

En cuanto a los roles de la enfermeria, Bach (2017) siguiendo con la teoria
de Peplau, durante la fase de las relaciones interpersonales, la autora
sostiene seis funciones o roles:

e Extrafia: fase no personal. La enfermera debe tratar al paciente lo mas
cortésmente posible.

e Suministradora de recursos: la enfermera ofrece respuesta y explica al
paciente el plan de cuidados.

e Educadora: Combinaciéon de todos los roles, la enfermera lleva a cabo el
aprendizaje mediante técnicas psicoterapéuticas.

e Lider: implica el proceso democratico. La enfermera ayuda al paciente a
asumir tareas mediante participacion activa.

e sustituta: El paciente sitGa a la enfermera en este rol, juntos definen areas
de dependencia, independencia e interdependencia.

e consejera: el consejo funciona en la relacion enfermera paciente de la
manera en que las enfermeras responden a las necesidades de sus
pacientes (p. 23).

Otra teoria de enfermeria es el Modelo de Relacion de Persona a Persona (Joyce
Travelbee, 1946) (citado por Alcazar Eraus y otros, 2017) la cual se desarroll6
desde los siguientes ejes centrales: la enfermera y el paciente interactian el uno
con el otro, el objetivo de la enfermeria es ayudar a una persona, una familia o
una comunidad a prevenir o afrontar la experiencia que les supone la
enfermedad y el sufrimiento y, si es necesario, encontrar un sentido a estas
experiencias (p. 6).

Segun esta autora, Enfermeria Psiquiatrica y Enfermeria en Salud Mental son
dimensiones de la misma area de actuacion, realizando la siguiente definicion la
enfermeria psiquiatrica es un proceso interpersonal mediante el cual la
enfermera ayuda a una persona, familia o comunidad con el objetivo de promover
la salud mental, prevenir o afrontar la experiencia de la enfermedad y el
sufrimiento mental, y, si es posible, contribuye a descubrir un sentido a esas
experiencias. También afirma que la salud mental no es algo que la persona
posee, sino que es algo que la persona es, en una época y medio ambiente
sociocultural determinados, es decir, que la salud mental estd claramente
influenciada por la sociedad y la cultura en la que el individuo se desenvuelve.
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Ademas, sostenia que las concepciones sobre salud mental estdn basadas en
los juicios de valor que cada cultura construye frente a las desviaciones de
comportamiento de los seres humanos. Para examinar este concepto, la autora
plantea una serie de actitudes que son capacidades humanas universales que
distinguen lo humano, ellas son: aptitud para amar, capacidad para enfrentar la
realidad y capacidad para descubrir un propdésito o sentido en la vida.

En la teoria interpersonal de persona a persona, Travelbee (citado por Alcazar,
Eraus y otros, 2017), se enfatiza en lo interpersonal, ya que se considera que se
trata de una relacion entre personas, por un lado, el consultante o solicitante de
ayuda (paciente) y por otro lado la persona que presta dicha ayuda (enfermera).
Entre ambos estableceran una relacion terapéutica que conllevara cambios en
ambos participantes; ésta relaciéon enfermera - paciente se establece a través de
una serie de fases. Las fases son:

e La Fase del encuentro original: se inicia cuando la enfermera tiene un
primer encuentro con el paciente, los sentimientos emergen en la
interaccién como resultado de las percepciones desarrolladas.

e la Fase introductora o de orientacion: ambos participantes se conocen, se
verbaliza cudl es el motivo por el que se solicita ayuda y lo que mas le
preocupa en el presente. También se aclaran las expectativas sobre esta
relacion, asi como lo que ambos participantes esperan de ella.

e Fase de identidades emergentes: durante esta fase ambos, enfermera y
paciente, empiezan a establecer un enlace y a ver al otro menos como
una categoria y mas como un ser humano unico. Se trabaja sobre los
problemas identificados, se analizan los posibles factores vinculados y se
determina cuanto la persona puede hacer por si mismo, estimulandole a
buscar su participacion.

e Fase de empatia: La unicidad de cada individuo se percibe mas
claramente; en cuanto a la empatia, no es un asunto continuo, la
enfermera puede interactuar muchas veces con el paciente, pero solo
"empatiza" una o varias veces. Una vez ocurra la empatia, el patrén de
interaccién cambia.

e Fase de simpatia: La habilidad de simpatizar emerge y resulta del proceso
empatico. Es un paso mas alla de la empatia y surge del deseo base de
aliviarle el estrés. Es la capacidad de entrar en o compartir los
sentimientos o intereses de otro. La simpatia implica una genuina
preocupacion del otro, combinada con el deseo de ayuda.

e Fase de Término: Es un proceso, una experiencia o serie de experiencias.
Es una interrelacion cercana de pensamientos y sentimientos, trasmitidos
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o comunicados de un ser humano a otro. Esta relacion se caracteriza
porque la enfermera y el paciente se perciben como seres humanos (p. 6-
9).

Al mismo tiempo sostuvo que en enfermeria hay dos maneras de enfocar los
cuidados que son fundamentales:

1. Abordaje subjetivo cientifico: Bien reconocido, utilizado y valorizado por todos.
En él la enfermera da cuidados “del mundo exterior”, utiliza un plan, un protocolo
preciso e identifica lo mas objetivamente posible los signos, sintomas, los
problemas y las necesidades del “paciente”.

2. Abordaje inter-subjetivo: Mas global y profundo, ya que la enfermera debe
integrar relacion, proceso de cuidados y modelo de enfermeria. Esta integracion
es un proceso largo y exige una implicacion profesional y personal. Este proceso
no es cuantificable, y no es registrado

Para la misma autora, a través de la relacion de ayuda se pretende llegar a
conseguir una serie de objetivos.

o Ayudar a la persona consultante a enfrentarse a sus problemas presentes.
No se esta interesado por descubrir el contenido inconsciente o la relacion
de los problemas actuales con el pasado, en primera prioridad. Puede ser
atil sélo avanzada la relacion y si el terapeuta sabe qué hacer con esa
informacion.

o Ayudar a conceptualizar sus problemas.

o Se trata de que identifique y vaya precisando y enfocando lo que mas le
afecta y como lo afecta, a través de preguntas exploratorias.

Ayudar a percibir su participacion en sus experiencias.

o Es interesante que la persona se vea a si misma activa en su vida y su
acontecer. Identificar qué tipo de conductas la persona emite frente a
determinadas situaciones o personas, asi como explorar otros modos de
comportamiento.

Ayudar a enfrentar en forma realista los problemas emergentes.

o Al verbalizar y explorar con el terapeuta los problemas se van haciendo
conscientes.

o Ayudar a encontrar un sentido a lo que vive.

o Las personas suelen poner en practica medidas conocidas y
estereotipadas para solucionar los problemas, sin embargo, a veces no
son las mejores. Es necesario ayudar a la persona a explorar otras
opciones que no es capaz de ver por si mismo.

o Ayudar a discernir alternativas de solucion a sus problemas emergentes.

o Con el terapeuta va ensayando y aprendiendo nuevas formas de
comunicarse.
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o Ayudar a la persona a ensayar nuevas lineas de comportamiento.

o Estimular a decidirse, poner nombre a lo que siente o expresarse de forma
clara, directa y congruente entre lo verbal y expresivo.

o Ayudar a comunicarse.

o Disfrutar del contacto con otro (enfermera) puede ser la clave para
atreverse a correr el riesgo en nuevas relaciones.

o Ayudar a socializar.

El Modelo de Relacion de Persona a persona, es uno de los que tiene
aplicabilidad practica en enfermeria psiquiatrica. Al tratarse de un modelo
basado en la relacion entre personas, enfermero y paciente, donde, a través de
la interaccién entre ambos se establecen cambios en ambos participantes. A
través de ese proceso interpersonal la enfermera, puede ayudar a una persona,
familia o comunidad con el objetivo de promover la salud mental, prevenir o
afrontar la experiencia de la enfermedad o el sufrimiento mental (Alcazar Eraus
y otros, 2018, pp. 5-12).

La Teoria de Enfermeria Psiquiatrica Humanistica (Paterson y Zderad, 1946)
(citado por Losada y Miller, 2020) postula que la preparacion de los profesionales
de enfermeria para que devengan a conocerse a si mismos, siendo que este
autoconocimiento se constituye como esencial. Los profesionales de enfermeria
en un espacio de tiempo reducido y con un ritmo acelerado de trabajo, estan
enfocados en la prestacion de una asistencia de calidad escuchando de forma
activa al otro. La construccién del accionar en esta disciplina analiza la
construccion de valores que pueden reflexionar de forma critica, analizar,
clasificar, categorizar y definir acciones prioritarias para cada miembro del grupo
respetando el potencial y las limitaciones de los mismos. Los enfermeros
sintetizan de forma adicional las realidades conocidas con la finalidad de evaluar,
comparar y sintetizar los diferentes contextos, con la perspectiva holistica pero
no generalista y determinista viendo que el ser humano es indeterminado y
dotado de capacidades multiples (p. 5).

La teoria determina los siguientes puntos centrales segun Losada y Miller (2020):

e Preparacion de los profesionales de enfermeria para su
autoconocimiento.

e Los enfermeros conocen intuitivamente al otro.
e También conocen al otro de forma cientifica.
e Enfermeria sintetiza de forma complementaria las realidades conocidas.

e Los principios fenomenoldgicos existenciales permiten una vision holistica
de cuidado, la vivencia del encuentro, del dialogo y de compatrtir vivencias,
experiencias y sentimientos entre los seres humanos (p. 4).
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Por ultimo, Coronel (2021) presenta el Modelo de la Marea en la Recuperacion
en Salud Mental de Phil Barker, describiéndolo como un modelo que honra a la
persona y a su historia. Dicho modelo se centra en involucrar a la persona mas
gue a una enfermedad, con la finalidad de entender la situacién actual del ser
humano y su relacion con la salud y la enfermedad. De este modo, la
recuperacion se centra en ir mas alla de la enfermedad y la atencion centrada en
el paciente, lo reconoce como participante de su propio cuidado Este modelo
inicia una relacién afectiva entre el profesional y el individuo mediante alianzas,
siendo enfermeria quien ayuda al paciente a buscar el sentido de su enfermedad.
En consecuencia, cuidar a las personas es considerar el cambio y que el
profesional sea sensible a este (p. 17).

Segun Coronel (2021), este postulado teorico enfatiza 10 supuestos filosoficos
denominados “Los 10 compromisos”, fundamentales para la practica centrada
en la recuperacion del paciente:

1. Valorar la voz: en el relato esté el distrés de la persona y la esperanza de la
resolucion. La historia del viaje de la recuperacion y todos los planes de cuidados
gue lo apoyan, deberia escribirse en la propia voz de la persona.

2. Respetar el lenguaje: No hay necesidad de colonizar la historia de la persona
sustituyéndola por el lenguaje con frecuencia arcaico, feo y raro de la psiquiatria,
la jerga de la psicologia popular o las ciencias sociales.

3. Desarrollar la curiosidad genuina: Curiosidad por comprender mejor al
narrador y la significacion humana de la historia no desplegada de la vida, ya
gue la persona escribe la historia de su vida, pero no debe confundirse con un
libro abierto.

4. Llegar a ser el aprendiz: La persona es el experto mundial en la historia de su
vida. Podemos empezar a comprender algo del poder de esa historia, pero solo
si nos aplicamos con diligencia y respeto a la tarea de convertirnos en el
aprendiz.

5. Revelar la sabiduria personal: Una de las principales tareas para quien ayuda
es contribuir a revelar la sabiduria de la persona al escribir la historia de su vida,
gue se utilizara para respaldar a la persona y guiar el viaje a la recuperacion.

6. Ser transparente: Para ganar la confianza de la persona se ha de ser
transparente en todo momento, ayudando a la persona a comprender qué se
esta haciendo y por qué.

7. Utilizar el equipo de herramientas disponible: La historia de la persona
contiene numerosos ejemplos de lo que ha funcionado o puede funcionar en esta
persona. Son las principales herramientas que tienen que utilizarse para
desbloquear o crear la historia de la recuperacion.
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8. Trabajar un paso mas alla: El cuidador y la persona trabajan conjuntamente
para crear una apreciacion de lo que tiene que hacerse ahora. El primer paso es
crucial, mostrando el poder del cambio y apuntando hacia el objetivo final de la
recuperacion.

9. Dar el don del tiempo: No hay nada més valioso que el tiempo que pasan
juntos el cuidador y la persona. La cuestion es como utilizar ese tiempo.

10. Saber que el cambio es constante: La tarea del profesional es dar a conocer
gue se esta produciendo el cambio y como puede utilizarse este conocimiento
para que la persona deje de estar en peligro y sometido al distrés, y se oriente
hacia la recuperacién (p.19).

Definicion Conceptual de la Variable

Para definir conceptualmente la variable del estudio de investigacion, se tomara
la teorista de enfermeria Joyce Travelbee (citado por Alcazar Eraus y otros
2017), con su Modelo de Relacion Persona a Persona, el cual propone el
posicionamiento de la enfermeria psiquiatrica desde un tipo de relacion e
interaccion, en la cual enfermeria y el paciente interactiian a nivel interpersonal
el uno con el otro. Hay un visibilizacion del otro, paciente, tal como lo pide la
nueva ley, el paciente deja de ser cosificado, como objeto y pasaria a ser un
sujeto al cual se lo reconoce como persona con necesidad de ayuda, tal como lo
plantea la autora, sujeto de derechos.

Esta integracion implica un proceso largo, personal y profesional pero que no es
cuantificable, por lo tanto, para poder dimensionar la variable desde lo que
propone esta autora, se tomara otro aspecto de su teoria, que es el
posicionamiento de enfermeria desde una relacion de ayuda, con el propdsito
del logro de objetivos terapéuticos que estan congruentemente relacionados con
los aspectos juridicos de la ley. Desde el enfoque de derechos. Los objetivos
terapéuticos son, que el paciente logre enfrentar sus problemas presentes y
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conceptualizarlos, que pueda discernir alternativas de solucion a sus problemas
emergentes y por ultimo que pueda socializar.

A continuacioén, se detalla la variable, sus dimensiones e indicadores.

Posicionamiento: de la enfermeria psiquiatrica, en un Modelo de Relacién
Persona a Persona.

Dimension:

e Posicionamiento en cuanto a la relacion de ayuda de enfermeria para que
el paciente logre enfrentar sus problemas presentes y conceptualizarlos.

Subdimensién:

e La persona que se asiste tiene derecho a recibir atencion sanitaria y
social, integral y humanizada, a partir de acceso gratuito, igualitario y
gratuito a las prestaciones e insumos necesarios, con el objeto de
asegurar la recuperacion y preservacion de su salud.

Indicadores:
- Tener acceso a su historia clinica.
- Recibir informacidn sobre su diagndstico y tratamiento.

- Tomar decisiones relacionadas con su atencion y tratamiento dentro de
sus posibilidades.

Dimension:

e Posicionamiento en cuanto a la relacién de ayuda de enfermeria para que
el paciente pueda discernir alternativas de solucion a sus problemas
emergentes.

Subdimensién:

e Lapersona que se asiste tiene derecho a recibir tratamiento y ser tratado
con la alternativa terapéutica mas conveniente, que menos restrinja sus
derechos vy libertades, promoviendo integracién familiar, laboral y
comunitaria.

Indicadores:

- Dar su consentimiento informado.

Estar acompafiado por familiares u otros afectos, antes, durante y
después de su tratamiento.

- Optar por un tratamiento ambulatorio o a través de una internacion
voluntaria.
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Dimensioén:

e Posicionamiento en cuanto a la relacién de ayuda de enfermeria para que
el paciente pueda socializar.

Subdimensién:

e La persona que se asiste tiene derecho a conocer y preservar su
identidad, sus grupos de pertenencia, su genealogia y su historia.

Indicadores:
- Laborterapia o trabajo comunitario no sera forzado y remunerado.
- Asistencia espiritual o religiosa.

- Reforzar su identidad, evitando discriminacién por su padecimiento
mental actual o pasado.

OBJETIVO GENERAL

@ Identificar el posicionamiento de enfermeria ante la Ley Nacional de Salud
Mental N° 26.657, desde un enfoque de derechos, en el Hospital Emilio Vidal
Aval, de la Ciudad de Oliva, C6rdoba, de agosto a diciembre del 2021.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

@ Identificar el posicionamiento en cuanto a la relacion de ayuda de enfermeria
para que el paciente pueda enfrentar sus problemas presentes vy
conceptualizarlos.

@ Definir el posicionamiento en cuanto a la relacion de ayuda de enfermeria para
gue el paciente pueda discernir alternativas de solucion a sus problemas
emergentes.
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@ ldentificar el posicionamiento en cuanto a la relacion de ayuda de enfermeria
para que el paciente pueda socializar.

CAPITULO 2
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“El Diseino Metodologico “

Tipo de Estudio

El tipo de estudio seleccionado para llevar adelante la investigacion sera
cuantitativo, descriptivo y transversal.

Descriptivo: porque describira el posicionamiento de la enfermeria psiquiatrica
con respecto a las siguientes dimensiones: relacion de ayuda de enfermeria al
paciente a enfrentar sus problemas presentes y conceptualizarlos, relacion de
ayuda de enfermeria al paciente para que pueda discernir alternativas de
solucion a sus problemas emergentes y relacion de ayuda de enfermeria al
paciente para que logre la socializacion.

Transversal: porque se realizard un corte en el tiempo para investigar y poder
describir que posicionamiento adoptara enfermeria psiquiatrica frente a la
propuesta del nuevo modelo de atencion que propone la ley, en consonancia con
la autora seleccionada.

Operacionalizaciéon de la Variable
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Variable

Dimensién

Subdimension

Indicadores

Posicionamiento

de enfermeria.

Posicionamiento
en cuanto a la
relacion de ayuda
de enfermeria
para que paciente
pueda enfrentar
sus problemas
presentes y
conceptualizarlos.

El paciente tiene
derecho a recibir
atencion

sanitaria y
social, integral y
humanizada, a
partir de acceso
gratuito,

igualitario y
gratuito a las
prestaciones e
insumos

necesarios, con
el objeto de
asegurar la
recuperacion 'y
preservacion de
su salud.

El enfermero
colabora con el
paciente para
que tenga
acceso a su
historia clinica.

El  enfermero
informa al
equipo
interdisciplinario
que el paciente
desea  recibir
informacion de
su diagnéstico y
tratamiento.

El  enfermero
respeta la
atencion y el
tratamiento que
el paciente
desea recibir.

Posicionamiento
en cuanto a la
relacion de ayuda
de enfermeria

para que el
paciente  pueda
discernir
alternativas de
solucion a sus
problemas
emergentes.

El paciente tiene
derecho a recibir
tratamiento y ser
tratado con la
alternativa
terapéutica mas
conveniente,

que menos
restrinja sus
derechos y
libertades,
promoviendo
integracion
familiar, laboral y
comunitaria.

El enfermero
informa al
paciente que es
el
consentimiento

informado.

El  enfermero
adapta la
estadia de
internacion
voluntaria  del
paciente para
que
permanezca
acompafnado
por un familiar o
allegado.

El  enfermero
brinda apoyo a
la decision que
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tome el

paciente de

internacion
voluntaria 0

tratamiento

ambulatorio.
El enfermero
promueve la
realizacion de

actividades

El paciente tiene | recreativas
N _ derecho a | (laborterapia) El
Posicionamiento conocer y paciente tiene
en cuanto a la | preservar SU | derecho a
relacion de ayuda | jdentidad, sus conocer y
de enfermeria | grupos de preservar  su
para que  el| pertenencia, su identidad,  sus
paciente  pueda | genealogia y su grupos de

socializar. historia.

pertenencia, su
genealogia y su
historia.

El enfermero

respeta las
creencias y
cultura del
paciente,
permitiendo
asistencia
espiritual 0
religiosa.

El enfermero
escucha las
necesidades del
paciente  que
refuercen la
identidad del
mismo

articulando el
acceso a Jla
documentacion

41



que requiere
como: DN,
pasaporte,
seguro social (si
tiene).

Poblacién y Muestra

El universo estara conformado por el total del personal de enfermeria que se
encuentre trabajando en el periodo (agosto-diciembre de 2021) distribuidos en
los tres turnos de nivel operativo del Hospital Emilio Vidal de la Ciudad de Oliva.

Este universo estara constituido por una poblacion heterogénea, ya que se
presentara caracteristicas individuales diferentes, tales como el sexo, la edad,
formacion profesional y antigliedad laboral.

La poblacion comprende un total de 105 enfermeros, de la cual se tomara una
muestra representativa. Para que la muestra sea representativa, debera reflejar
las caracteristicas de la poblacion en estudio y permitir extraer conclusiones
validas de la misma. Para ello, debera cumplir con dos caracteristicas
fundamentales:

1. Tamafio de la muestra (nUmero de enfermeras que abarcara la muestra).
2. Seleccién de la muestra (como se seleccionara el numero de enfermeras
gue conformaran la muestra.

Ademas, el tamafio de la muestra dependera de tres factores a considerar:

a) El nivel de confianza con el que se haran las estimaciones de los
parametros de la investigacion. En ésta, la probabilidad usada es de 0.95
(se lo simboliza 1-a, cuyo valor de Z es un valor fijo relacionado con la
probabilidad. En este caso Z sera igual a 1.96).

b) El error tolerable maximo del Proyecto seréa de 0.05 y se simboliza con la
letra “e”. Este se refiere a la maxima cantidad en que difiere el estimador
utilizado y el valor del parametro. El parametro que se utilizara en el
muestreo sera la proporcidén poblacional (P) donde el estimador sera (p).

c) Lavariabilidad de la poblacion.
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La formula utilizada para determinar la cantidad de unidades a seleccionar,
teniendo en cuenta el parametro que se va a estimar:

Proporcién Poblacional = P es:

Z2.p.
n=— ¢

e

Considerando que:
e n: Tamafo muestral.
e Z:Valor de distribuciéon normal.
e P: Proporcion Poblacional.
e Q: Complemento de la proporcion poblacional.
e e: Error tolerable maximo.

Por medio de utilizacion de ésta formula, aplicada al universo en estudio, se llego
a la muestra representativa:

_ 1.96%.(0.5.0.5).
B 0.052

 3.84.0.25
"~ 0.0025

n

n = 384

Como se conoce el tamafio de la poblacion en estudio (N= 105 enfermeras), la
formula aplicada corresponde al paso previo (no) de la definicion muestral. El
tamafo muestral definitivo se calcula de la siguiente manera:

Considerando que:
e n: Tamafo muestral definitivo.
¢ no: Tamafio muestral (Calculado).
¢ N: Poblacion.

B n,.N
(N—-1D+ n,
_ 384.105

~ (105—1) + 384

40.320
" =704 + 384

n

n
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_40.320

=488

n=82.62
n =83

El calculo también fue realizado con el software o programa STATS. Los datos
utilizados seran: 105 personas, error maximo aceptable de 5%, porcentaje
estimado de la muestra 50%, y un nivel deseado de confianza de 95%. El
resultado que proporciono STATS es de 82. Para saber cdmo se seleccionara a
los individuos de la muestra, se utilizara el método de muestreo probabilistico;
dentro de éste el muestreo aleatorio simple nos permitira seleccionar unidades
de la poblacibn de manera que las muestras posibles tengan la misma
probabilidad de ser seleccionadas.

Criterios de Seleccioén
Criterio de Inclusioén

Profesional enfermero asistencial que trabaja en el Hospital Emilio Vidal Aval.
Profesional enfermero que aceptan voluntariamente participar en el estudio.

Criterio de Exclusién

Enfermeras que no desean participar en el estudio de investigacion. Enfermeras
gue se encuentran con licencia, en comisién 0 que presten servicio en tareas
administrativas.

Fuente de Informacioén

Primaria, ya que seran los mismos enfermeros/licenciados (sujeto de estudio)
guienes brinden la informacion, mediante la entrevista, valoracion y analisis.

Técnica e Instrumento de Recoleccidon de Datos

La técnica que se utilizara para la recoleccion de datos sera la encuesta en su
modalidad de entrevista, de manera idéntica a todo el plantel de enfermeria, lo
gue asegurara la comprension de las preguntas y la rigueza de las respuestas.
Por lo tanto, el instrumento empleado sera una cédula de entrevista (Anexo N°3).
Este instrumento consta de tres partes; la primera corresponde a una
presentacion del instrumento, explicando los fines que persigue. La segunda
parte hace referencia a los datos personales del entrevistado, y la tercera parte
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consta de preguntas abiertas, y de argumentacién tales como: De qué modo/
manera / como.

Prueba Piloto del Instrumento

Para verificar la confiabilidad y validez del instrumento elaborado para el
proyecto, se realiz6 una prueba piloto del mismo con la encuesta en modo de
entrevista de 5 enfermeros que trabajan en la atencion de pacientes con
idénticas caracteristicas, en la Clinica privada integral psiquiatrica San Nicolas;
para lo cual se pidio la autorizacion necesaria a través del (Anexo N° 9).

Dicha prueba resulté beneficiosa, porque permitié realizar ajustes demostrados
por la valoracién que realiz6 el plantel de enfermeria.

Plan de recoleccion de datos

Los datos seran recolectados por las investigadoras durante los meses de agosto
a diciembre del afio 2021:

Para ello se realizaran las siguientes actividades que completaran la misma:

1. Solicitud de permiso para recolectar los datos al Director del Hospital
Emilio Vidal Aval (Anexo N°1) y a la Jefa del Departamento de Enfermeria
(Anexo N°2).

2. El cotejo de los datos se llevara a cabo luego de que se haya aclarado y
firmado el consentimiento informado (Anexo N°3) correspondiente, donde
se detalla el uso de los datos, evitando el empleo de datos personales.

3. La recoleccion de los datos se llevara a cabo en el Hospital Emilio Vidal
Aval, se realizara en dos dias, primer dia para turno mafiana, y segundo
dia para turno tarde y noche. Se entrevistara a los enfermeros usando el
instrumento cédula de entrevista, ver (Anexo N° 4). Tiempo estimado
entre 15 a 20 minutos por persona.

Categorizacion de datos

1- Posicionamiento en cuanto a la relacién de ayuda de enfermeria
para que el paciente enfrente sus problemas y los conceptualice:
compuesta por 1 Subdimension (a) y sus correspondientes indicadores.
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a) El paciente tiene derecho a recibir atencién sanitaria y social,
integral y humanizada, con acceso gratuito e igualitario
asegurando larecuperacion y preservacion de su salud.

El enfermero colabora con el paciente para que tenga
acceso a su historia clinica.

El enfermero informa al equipo interdisciplinario que el
paciente desea recibir informacion de su diagndstico y
tratamiento.

El enfermero respeta la atencion y tratamiento que el
paciente desea recibir.

2- Posicionamiento en cuanto a la relacion de ayuda de enfermeria
para que el paciente pueda discernir alternativas de solucion a sus
problemas emergentes: compuesta por una Subdimension (b) sus
correspondientes indicadores.

b) El paciente tiene derecho a recibir un tratamiento con la
alternativa terapéutica méas conveniente, promoviendo su
integracion familiar, laboral y comunitaria.

El enfermero informa al paciente que es el consentimiento
informado.

El enfermero adapta la estadia de internacion voluntaria del
paciente para que permanezca acompafnado por su familiar
o allegado.

El enfermero brinda apoyo a la decision que tome el
paciente de internacion voluntaria o tratamiento ambulatorio.

3- Posicionamiento en cuanto a la relacion de ayuda de enfermeria

para que

el paciente pueda socializar: compuesta por una

Subdimensidn (c) y sus respectivos indicadores.

c) El paciente tiene derecho a conocer y preservar su identidad,
grupos de pertenencia, genealogia e historia.

El enfermero promueve la realizacibn de actividades
recreativas (Laborterapia).

El enfermero respeta las creencias y cultura del paciente,
permitiendo asistencia espiritual y religiosa cuando lo
necesite.

El enfermero escucha las necesidades del paciente que
refuerza la identidad del mismo, articulando el acceso a la
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documentacion que requiera, como por ejemplo DNI,
pasaporte, seguro social (si tiene).

Para establecer el posicionamiento de enfermeria ante la Ley Nacional de Salud
Mental, desde un enfoque de derechos del paciente, se realizara una encuesta
en su modalidad de entrevista a los enfermeros del Hospital Emilio Vidal Aval,
mediante las siguientes preguntas abiertas: De qué modo/manera/como.

Los indicadores se agrupan en tres dimensiones:

A) Posicionamiento en cuanto a la relacion de ayuda de enfermeria para que
el paciente enfrente sus problemas y los conceptualice: conformada por 1
Subdimension, con 3 indicadores, a lo cual se considerara como lograda
la dimension, si se obtuviesen2 de los 3 indicadores con respuesta
positiva.

B) Posicionamiento en cuanto a la relacién de ayuda de enfermeria para que
el paciente pueda discernir alternativas de soluciéon a sus problemas
emergentes: compuesta por una Subdimension: conformada por 1
Subdimension, con 3 indicadores, para lo cual se considerara como
lograda la dimension si se obtuviesen2 de los 3 indicadores.

C) Posicionamiento en cuanto a la relacion de ayuda de enfermeria para que
el paciente pueda socializar: conformada por 1 Subdimension y sus 3
indicadores, para lo cual se considerara como lograda la dimension, si se
obtienen 2 de los 3 indicadores con respuesta positiva.

Procesamiento de datos

Una vez recogidos todos los datos, los mismos seran codificados segun la
tendencia de respuesta, numerados, ordenados y controlados para descartar
cualquier error humano, en el llenado de los mismos. Los resultados de la
Cédulas de Entrevistas seran volcados en una tabla maestra (Anexo N° 5, 6,
7,8), para realizar su tabulacion y conocer asi las frecuencias absolutas y
relativas, obteniendo los diferentes porcentajes de lo que se desea conocer.

Puesto que el instrumento utilizado incluira preguntas abiertas, se construiran
tablas de frecuencia a las respuestas desarrolladas (Cémo, De qué
modo/manera) se agrupardn con su respectiva dimension. El programa
informatico para el andlisis de los resultados sera Microsoft Office, Excel 2016.

Analisis de Datos

El analisis de los datos se realizar4 detenidamente a través de la estadistica
descriptiva, en la que se compararan y se obtendran las debidas conclusiones
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con todos los datos obtenidos. Las respuestas de las preguntas desarrolladas
seran analizadas de manera cualitativa. El programa informatico para el analisis
cuantico de los resultados sera Microsoft Office, Excel 2016.

Plan de presentacion de los datos

La presentacion de los datos identificatorios sera en graficos de torta: A, B, Cy
D. Los datos obtenidos a través de las tres dimensiones seran presentados en
tablas simples y en graficos de barras (Tablas 1, 2, 3, 4, 5y 6).

Presentacion de Datos Identificatorios
GRAFICO A:
Distribucion de frecuencia segun el sexo del

personal de Enfermeria del Hospital Emilio Vidal
Aval de Oliva, en el periodo agosto - diciembre

B Femenino

B Masculino

Fuente: Cédula de entrevista

GRAFICO B:
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Distribucion de frecuencia segun edad del personal
de Enfermeria del Hospital Emilio Vidal Aval de
Oliva, en el periodo de agosto - diciembre del 2021

B Menor de 30 afos

® Mayor de 30 afios

Fuente: Cédula de entrevista.

GRAFICO C:

Distribucion de frecuencia segun formacion
profesional del personal de Enfermeria del
Hospital Emilio Vidal Aval de Oliva, en el
periodo agosto - diciembre del 2021

nfermera/o profesional

Licenciado en enfermeria

Fuente: Cédula de entrevista.

GRAFICO D:
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Distribucion de frecuencia segun antigiiedad del
personal de Enfermeria del Hospital Emilio Vidal
Aval de Oliva, en el periodo agosto - diciembre

del 2021

Fuente: Cédula de entrevista.

Presentacion de Datos de la Variable

B Menor de 5 afios

M Entre 5y 15 afos

B Mas de 15 afios

TABLA 1: Posicionamiento en cuanto a la relacion de ayuda de enfermeria, para
gue el paciente enfrente sus problemas y los conceptualice en el Hospital Emilio
Vidal Aval, en el periodo agosto a diciembre del 2021.

Respuestas

Indicadores

Si

No

Total

F%

F%

F [F%

El paciente tiene derecho a recibir
atencion sanitaria y social, integral y
humanizada, con acceso gratuito e
igualitario asegurando la recuperacion y
preservacion de su salud.

Usted le facilita al paciente a tener acceso a
su historia clinica.

Usted le comunica al equipo interdisciplinario
gue el paciente desea ser informado sobre su
diagnoéstico y tratamiento.

50



Considera usted que en la practica se respeta
la decision del paciente de recibir o no
tratamiento.

Total

82

100%

Fuente: Cédula de entrevista.

TABLA 2: Argumentaciones del Posicionamiento de los enfermeros del Hospital
Emilio Vidal Aval, en cuanto a la dimensidn relacion de ayuda de enfermeria para

gue el paciente enfrente sus problemas y los conceptualice.

ASENENEN

Total de entrevistados: 82

Fuente: Cédula de entrevista.
GRAFICO 1:
Posicionamiento en cuanto a la relacion de

ayuda de enfermeria para que el paciente
enfrente sus problemas y los conceptualice

20
18 A
16 2
14 —— B
12 B
10 s
8 B
6 -
p a
2 N y
0
USTED LE FACILTAAL  USTED LE COMUNICAAL  CONSIDERA USTED QUE
PACIENTE A TENER EQUIPO EN LA PRACTICA SE
ACCESO A SU HISTORIA  INTERDISCIPLINARIO QUE ~ RESPETA LA DECISION
CLINICA. EL PACIENTE DESEASER  DEL PACIENTE DE RECIBIR

INFORMADO SOBRE SU O NO TRATAMIENTO.
DIAGNOSTICO Y
TRATAMIENTO.

ESI CONO

Fuente: Tabla 1.
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TABLA 3: Posicionamiento en cuanto a la relacion de ayuda de enfermeria, para
gue el paciente pueda discernir alternativas de solucién a sus problemas
emergentes en el Hospital Emilio Vidal Aval, en el periodo agosto a diciembre
del 2021.

Respuestas Si NO Total

Indicadores

F [F% |F [F% |[F [F%

El paciente tiene derecho a recibir un
tratamiento con la alternativa
terapéutica mas conveniente,
promoviendo su integracién familiar,
laboral y comunitaria.
Usted le brinda informacién al paciente y
su familia sobre el consentimiento
informado.
Considera usted que facilita la presencia
de un familiar o allegado, mientras dure su
internacion voluntaria.
Considera usted que brinda apoyo en la
toma de decisidon, respecto a internacion
voluntaria o tratamiento ambulatorio.

Total 82 | 100%

Fuente: Cédula de entrevista.

TABLA 4: Argumentaciones del Posicionamiento de los enfermeros del Hospital
Emilio Vidal Aval, en cuanto a la dimension relacion de ayuda de enfermeria para
gue el paciente pueda discernir alternativas de solucion a sus problemas
emergentes.

v

ASRNEN

Total de entrevistados: 82

Fuente: Cédula de entrevista.
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GRAFICO 2:

Posicionamiento en cuanto a la relacion de
ayuda de enfermeria para que el paciente
pueda discernir alternativas de solucion a

sus problemas emergentes

25
20
15
10

USTED LE BRINDA
INFORMACION AL

CONSIDERA USTED QUE

PACIENTE Y SU FAMILIA UN FAMILIAR O
SOBRE EL ALLEGADO, MIENTRAS
CONSENTIMIENTO DURE SU INTERNACION
INFORMADO. VOLUNTARIA.
ESI ENO

Fuente: Tabla 3.

FACILITA LA PRESENCIA DE

CONSIDERA USTED QUE
BRINDA APOYOEN LA
TOMA DE DECISION,

RESPECTO A INTERNACION

VOLUNTARIA O

TRATAMINTO

AMBULATORIO.

TABLA 5: Posicionamiento en cuanto a la relacion de ayuda de enfermeria para
gue el paciente pueda socializar en el Hospital Emilio Vidal Aval de Oliva, en el

periodo agosto a diciembre del 2021.

Respuestas

Indicadores

Sl

NO

Total

F%

F%

F%

El paciente tiene derecho a conocer y
preservar su identidad, grupos de
pertenencia, genealogia e historia.

Usted estimula la realizacion de actividades
recreativas (Laborterapia).

Considera usted que respeta las creencias y
la cultura, permitiéndole al paciente recibir
asistencia espiritual y religiosa.
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Cree usted que escucha las necesidades del
paciente, que refuerzan la identidad del
mismo, articulando el acceso a la
documentacion solicitada.

Total 82 | 100%

Fuente: Cédula de Entrevista.

TABLA 6: Argumentaciones del Posicionamiento de los enfermeros del Hospital
Emilio Vidal Aval, en cuanto a la dimension relacion de ayuda de enfermeria para
gque el paciente pueda socializar.

ASANENRN

Total de entrevistados: 82

Fuente: Cédula de Entrevista.

GRAFICO 3:
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Posicionamiento en cuanto a la relacion

de ayuda de enfermeria para que el
paciente pueda socializar

35
30
25
20
15
10
5
0
USTED ESTIMULA LA CONSIDERA USTED QUE CREE USTED QUE ESCUCHA
REALIZACION DE RESPETALAS CREENCIAS Y LAS NECESIDADES DEL
ACTIVIDADES RECREATIVAS LA CULTURA, PACIENTE, QUE REFUERZAN
(LABORTERAPIA). PERMITIENDOLE AL LA IDENTIDAD DEL MISMO,

PACIENTE RECIBIR
ASISTENCIA ESPIRITUALY
RELIGIOSA.

ESI ENO

Fuente: Tabla 5.

Cronograma de Actividades

ARTICULANDO EL ACCESO A
LA DOCUMENTACON
SOLICITADA.

Diagrama de Gantt, donde se especificara el cumplimiento de cada una de las

etapas y actividades del proyecto.

Diagrama de Gantt

iempo 2021 | agosto | septiembre | octubre

Actividades

noviembre

diciembre

Revision proyecto

Recoleccion de
datos
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Organizacion  de
los datos

Analisis de los
datos

Presentacion de
los datos

Realizacion del
informe preliminar.

Informe final

Publicacion

Presupuesto

Se tendrd en cuenta recursos humanos y econdmicos necesarios para la

realizacion del proyecto de investigacion.

RECURSO CANTIDAD PRECIO PRECIO TOTAL
UNITARIO

RECURSO 4

HUMANO

Asesor 1 $ 10000 $ 10000

Metodolégico

Asesor 1 $ 7000 $ 7000

Estadistico

Investigadoras 2
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RECURSO

FINANCIERO

Fotocopias 70 $20 $ 1400
Cartucho 2 $ 1000 $ 2000
Impresora

Resma de Hojas |1 $ 650 $ 650
Articulos Varios $ 1000
de Libreria

Gastos $ 700
Imprevistos

Total 22750
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ANEXOS

ANEXO N° 1: Nota de Autorizacién

p—4
~-~ EE FCM 1':‘3&"? UNC Universidad
Escuela de Facultad de '\b&%’:ﬁ; Nacional
Enfermeria | FCM Ciencias Médicas _ de Cérdoba

2020 - "Afio del General Manuel Belgrano".

Al Sr Director del Hospital
Dr. Emilio Vidal Abal de Oliva
Dr. Jorge Ibéfiez

S / D

Tengo el agrado de dirigirme a usted y por su intermedio ante quien corresponda,
a fin de solicitarle conceda autorizacién para realizar una investigacion con
los/las enfermeros/as que se desempefian en esta institucion. La misma sera
llevada a cabo por las alumnas Alvarez, Leticia y Cafiete, Analia como requisito
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para aprobar la materia de Taller de Trabajo Final, de la Escuela de Enfermeria,
Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad Nacional de Cordoba. Los
objetivos del trabajo estan dirigidos a conocer el posicionamiento que tiene
enfermeria ante la ley nacional de salud mental n® 26.657, desde un enfoque de
Derechos del Paciente, y se llevaria a cabo en el periodo de agosto a diciembre
del 2021. Una vez terminada la investigacion, se le informaran los resultados a
usted y a la Jefa del Departamento de Enfermeria de este Hospital. Sin otro
particular y a la espera de una repuesta favorable, saludamos atentamente.

Lic. Soria Valeria

Coordinadora de

Céatedra de Taller de Trabajo Final

ANEXO N° 2: Nota de Autorizacion

) k=
~ E E 7| FCM 1%-‘%&&? UNC Universidad
Escuela qe Facultad de '\%:5}?3 Nacional
Enfermeria | FCM Ciencias Médicas i de Cérdoba

2020 - "Afio del General Manuel Belgrano".

A la Jefa del Departamento de Enfermeria

Hospital Emilio Vidal Aval

S / D

Tengo el agrado de dirigirme a Usted a fin de poner en conocimiento que las
enfermeras Alvarez, Leticia y Cafiete, Analia, son alumnas regulares de la
Cétedra de Taller de Trabajo Final y estan elaborando un proyecto de
investigacion sobre el tema de “Posicionamiento de enfermeria ante la Ley
Nacional de Salud Mental, desde un enfoque de derechos del paciente”, el
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cual se llevaria a cabo en éste nosocomio en el periodo de agosto a diciembre
del 2021.

Por tal motivo se solicita su amable colaboracién, que consiste en facilitar la
informacion que requieran y/o permitir la consulta de documentacion.

Sin otro particular y agradeciendo su intervencion, la saluda atentamente.

Lic. Soria Valeria

Coordinadora de la Catedra

ANEXO 3: Consentimiento informado

=1
~ E E FCM #.%QZ, UNC Universidad
Escuela de Facultad de \t‘?\\r‘\%_?;’-"t MNacional
Enfermeria | FCM Ciencias Médicas _ de Cérdoba

2020 - "Afio del General Manuel Belgrano".

Catedra: Taller de Trabajo Final
Estimas Colega:

Apelamos a la cooperacion voluntaria de usted para un proyecto de investigacion
sobre “Posicionamiento de enfermeria ante la Ley Nacional de Salud Mental N°
26657, desde un enfoque de derechos del paciente, en el Hospital Emilio Vidal
Aval de Oliva, en el periodo agosto a diciembre del 2021”.

Puede decidir si participa o no del estudio, el mismo, le garantiza el anonimato y

confidencialidad de sus respuestas. Su colaboracién favorecera el conocimiento
sobre el posicionamiento de enfermeria ante la Ley Nacional de Salud Mental y
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su impronta en la relacién con el paciente, desde un enfoque de derechos del
mismo.

Agradecemos su participacion y el valioso aporte que pueda brindarnos. Si ha
comprendido lo anterior y esta de acuerdo en participar, le pedimos que firme el
documento con lo cual ratifica su aceptacion.

Firma de interesado

ANEXO N°4: Instrumento

=4
~ EE FCM 1%:%%, UNC | Universidad
Escuela qe Facultad de \t:\\@;//f-, Nacional
Enfermeria | FCM Ciencias Médicas i de Cérdoba

2020 - "Afio del General Manuel Belgrano".

N° de entrevista .........

Estimada/o Colega tiene por finalidad recolectar informacion sobre: “El
Posicionamiento que tiene enfermeria ante la Ley Nacional de Salud Mental
26.657, desde un enfoque de derechos del paciente”, en el Hospital Emilio
Vidal Aval, en el periodo agosto a diciembre del 2021.

Les agradecemos la voluntad de responder todas las preguntas con sinceridad
y confianza, pues la entrevista es de caracter an6nimo y de su respuesta
depende la validez y el éxito del trabajo. Los datos obtenidos seran procesados
estadisticamente.

65



Datos identificatorios
Marque, por favor, con una cruz:

A. Sexo:

Femenino

Masculino

B. Edad:

Menor de 30 afnos

Mayor de 30 afios

C. Formacion Profesional:

Enfermera/o Profesional

Licenciado en Enfermeria

D. Antigledad en la Institucion:

Menor a 5 afos

Entre 5y 15 afios

Mas de 15 afos

Preguntas:

Posicionamiento en cuanto a la relacién de ayuda de enfermeria para que
el paciente enfrente sus problemas y los conceptualice.

% El paciente tiene derecho a recibir atencion sanitaria, social, integral
y humanizada, con acceso gratuito e igualitario asegurando la
recuperacion y preservacion de su salud.

1. ¢Usted le facilita al paciente a tener acceso a su historia clinica?

¢De qué modo?
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2. ¢Usted le comunica al equipo interdisciplinario que el paciente
desea ser informado sobre su diagndéstico y tratamiento?

¢De qué manera?

3. ¢Considera usted que en la practica se respeta la decision del
paciente de recibir o no tratamiento?

¢De qué manera?

Posicionamiento en cuanto a la relacién de ayuda de enfermeria para que
el paciente pueda discernir alternativas de solucion a sus problemas
emergentes.

« El paciente tiene derecho a recibir un tratamiento con la alternativa
terapéutica mas conveniente, promoviendo su integracién familiar,
laboral y comunitaria.

4. ¢Usted le brinda informacién al paciente y su familia sobre el
consentimiento informado?
¢De qué modo?

5. ¢Considera usted que facilita la presencia de un familiar o allegado,
mientras dure su internacién voluntaria?
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¢De qué manera?

6. ¢Considera usted que brinda apoyo en latoma de decision respecto
a internacién voluntaria o tratamiento ambulatorio?

,Como?

Posicionamiento en cuanto a la relacion de ayuda para que el paciente
pueda socializar.

% El paciente tiene derecho a conocer y preservar su identidad, grupos
de pertenencia, genealogia e historia.

7. ¢(Usted estimula la realizacibn de actividades recreativas
(Laborterapia)?

¢De qué manera?

8. ¢Considera usted que respeta las creencias y la cultura,
permitiéndole al paciente recibir asistencia espiritual y religiosa?

¢De qué manera?
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9. ¢Cree usted que escucha las necesidades del
refuerzan

identidad del
documentacion solicitada?

¢De qué manera?

mismo, articulando el

paciente, que

acceso a la

Muchas gracias por su colaboracion!!!!

ANEXO N° 5: TABLA MATRIZ PARTE |

Entrevista | Edad Sexo | Formacién Antigliedad

N° Académica
Menor | Mayor | F | M | Enf. Prof. | Lic. Menos | Entre | Mas de
de 30 |de 30 de 5|5y 15|15
afios afios afos afios afios

de

1

2

3

4
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10/82

Total

ANEXO N°6: TABLA MATRIZ PARTE Il

Relacion de ayuda para que el paciente enfrente sus problemas y los
conceptualice:

de su salud.

Derecho a recibir atencién sanitaria y social, integral y humanizada, con
acceso gratuito e igualitario asegurando la recuperacion y preservacion

Indicadores

El enfermero
colabora con el
paciente para
que tenga
acceso a su
historia clinica

El enfermero informa
al equipo
interdisciplinario que
el paciente desea
recibir  informacion
de su diagnostico y
tratamiento.

El enfermero
respeta la atencion
y tratamiento que
el paciente desea
recibir.

Respuesta

¢De qué modo?

¢De qué manera?

¢De qué manera?
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10/82

Total

ANEXO N° 7: TABLA MATRIZ PARTE Il

Relacion de ayuda para que el paciente pueda discernir alternativas
de solucién a sus problemas emergentes

Derecho a recibir un tratamiento con la alternativa terapéutica méas

conveniente, promoviendo su integracion familiar, laboral vy
comunitaria
El enfermero | El enfermero | El enfermero
informa al |adapta la estadia|brinda apoyo a la
paciente que es|de internacion |decision gue
el voluntaria del [tome el paciente
Indicadores | consentimiento | paciente para que |de internacion
informado. permanezca voluntaria 0
acompafado por |tratamiento
ambulatorio
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su familiar 0]
allegado.

Respuestas | ¢De qué modo? |¢De qué manera? |¢COmo?

1

2

10/82

Total

ANEXO N° 8: TABLA MATRIZ PARTE IV

Relacion de ayuda para que el paciente pueda socializar

pertenencia, genealogia e historia.

C) Derecho a conocer y preservar su identidad, grupos de
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El enfermero | El enfermero | El enfermero
promueve la|respeta las |escucha las
Indicadores |realizacion  de|creencias y | necesidades del
actividades cultura del | paciente que
recreativas paciente, refuerza la identidad
(Laborterapia). permitiendo del mismo,
asistencia articulando el
espiritual y |acceso a la
religiosa cuando |documentacion que
lo necesite requiera, como por
ejemplo DNI
Respuestas | ¢De qué manera? | ¢De qué manera? | ¢De qué modo?
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10/82
Total
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Anexo Il Nota de Autorizacion

Cérdova... 10, 121cembre. cle 2020.

A LA JEFA DE ENFERMERIA DE @ linica Privada Tnlega)
-de. Paiguiadtia.. an Niwlds SRL
ue. Noelia. Sorba ...

S / D

Tengo el agrado de dirigirme a Usted a fin de poner en conocimiento que las
alumnas Alvarez Leticia y Cafiete Analia, so alumnas regulares de la Cétedra
de Taller de Trabajo Final estan elaborando un estudio de investigacion sobre
el tema de "Posicionamiento que tienen los enfermeros en el marco de la
implementacion de la Ley Nacional de Salud Mental 26657, desde un enfoque
de derechos”.

Por tal motivo se solicita su importante colaboracion, que consiste en
facilitar la informacién que requieran y/o permitir la consulta de documentacion.

Sin otro particular y agradeciendo su intervencion, la saluda atte.

W% @iﬂm

\ic WP A0 nerta
de
s
#"' Piradd  icolds
p,obd’ O ‘V/ii:uagma%-,
1| 12| " S
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	a) El nivel de confianza con el que se harán las estimaciones de los parámetros de la investigación. En ésta, la probabilidad usada es de 0.95 (se lo simboliza 1-α, cuyo valor de Z es un valor fijo relacionado con la probabilidad. En este caso Z será ...

